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Monsieur  et  cher  Parent, 

C*est  à  voiis,  ijui  avez  tant  cùntHhuè  à  faire  honorer 
notre  nom  dans  le  pays^  herceau  de  7na  faniitle,  que  j* ai 
l'honneur  de  dédier  cet  ouvrage^  fruit  de  longues  et  labo¬ 
rieuses  recherches.  Puisse  ce  lémoigtiage  de  ma  haute  estime 
vous  être  agréable  :  U  augmentera  encore  le  bonheur  que 
3* éprouve  à  vous  l'offrir. 


f'otre  très  -  respectueux  et  affectionné  parent , 
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M  ESSIEU  11  s 

RAYER,  ANDRAL,  RALLY. 


Témoignage  de  ma  vive  reconnaissance. 


L.  TAKQIEKEL  DES  PLAXCUE5. 
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Des  écrits  nombreux,  dont  plusieurs  remontent  à  la 
plus  haute  antiquité,  ont. été  publiés  sur  la  colique  de 
plomb.  Cette  forme  de  rempoisonnenient  saturnin  a 
tout  d’abord  fixé  l’atteniion  des  observateurs,  et  l’a  bien¬ 
tôt  absorbée  tout  entière.  Cependant  les  émanations  du 
plomb  n’engendrent  pas  seulement  la  colique  ;  elles 
manifestent  encore  leur  influence  délétère  sur  d’au¬ 
tres  points  de  l’économie,  par  des  désordres  divers.  I! 
est  remarquable  que  dans  le  mouvement  imprimé  à  l’ob¬ 
servation  par  l’esprit  positif  et  analytique  qui  distingue 
l’époque  contemporaine ,  l’iiisloire  de  ces  dernières  ma¬ 
ladies  soit  restée  à  tracer.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  trouve 
signalés  dans  les  auteurs,  surtout  les  modernes,  plusieurs 
des  traits  qui  les  distinguent,  liais  les  maladies  sa¬ 
turnines,  autres  que  la  colique,  étaient  toujours  su¬ 
bordonnées  à  cette  dernière  ;  et  nulle  part  on  n’en  trouve 
une  description  isolée  et  complète.  Enfin,  on  était  loin 
d’avoir  saisi  toutes  les  conditions  pathogéniques  qui 
présideut  à  leur  développement.  Frappé  du  vide  qui , 
sous  ces  rapports,  se  faisait  remarquer  daus  la  science , 
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j’ai  fait  tous  mes  efforis  pour  le  combler ,  et  ce  n’est 
qu’après  huit  années  d’études  que  je  me  suis  décidé 
à  livrer  mes  recherches  au  public. 

L’empoisonnement  saturnin  peut  se  traduire  sous 
quatre  formes  bien  déterminées,  la  colique  ,  l’arthral- 
gie,  la  paralysie  et  l'encéphalopathie  saturnines.  Ce  sont 
des  affections  qui  ont  une  existence  indépendante,  et 
qui  n’ont  de  rapport  réel  et  nécessaire  que  leur  com¬ 
mune  origine. 

Malgré  les  travaux  publiés  sur  la  colique  de  plomb, 
plusieurs  points  de  riiistoire.de  cette  maladie  exigeaient 
encore  de  nouvelles  recherclics  ;  les  faits  que  j’ai  re¬ 
cueillis  m’ont  permis  de  constater  plus  d’une  erreur 
accréditée,  et  d’ajouter  à  nos  connaissances  sur  cette, 
affection;  de  sorte  que  la  description  que  l’on  trouvera 
dans  cet  ouvrage  est  assurément  plus  complète  que 
celle  de  mes  prédécesseurs.  Quoi  qu’iîen  soit,  leurs 
écrits,  que  j’ai  tous  lus  et  médités,  m’ont  été  d’un  grand 
secours  pour  diriger  mes  études  sur  cette  forme  la  plus 
commune  de  rempoisounémcnt  saturnin. 

Mais  pour  saisir  renscinble  des  caractères  qui  signa¬ 
lent  les  autres  formes  de  cet  empoisounenient,  je  ne 
trouvais  plus  dans  les  auteurs  que  quelques  observa¬ 
tions  isolées ,  souvent  incomplètes,  ou  do  simples  aper¬ 
çus;  et  pour  rassembler  lés  matériaux  de  mes  descrip¬ 
tions,  le  plus  souvent  je  me  suis  trouvé  livré  à  mes 
propres  observations.  J’ai  tâché  de  les  réunir  en  assez 
grand  nombre  pour  donner  à  l’exposé  de  ces  maladies 
autant  d’exactitude  que  possible ,  de  manière  à  légiti- 
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mer  la  distinction  que  je  tenais  à  établir  entre  toutes 
ces  formes  de  rempoisonneinent  saturnin  si  long-temps 
confondues.  - 

Des  i85i ,  j’ai  commencé  les  recherches  que  je  pu¬ 
blie  aujourd’hui  sur  les  maladies  saturDiues;  et  en  fé¬ 
vrier  18.54,  ma  dissertation  inaugurale,  j’ai  con¬ 
signé  ce  qu’elles  m’avaient  fourni  de  documents  sur  la 
paralysie  de  plomb.  {Essai  sur  la  paralysie  de  plomb 

ou  saturnine,  thèse  10-4®.) 

« 

L’accueil  flatteur  que  reçurent  mes  premiers  tra¬ 
vaux  prouva  dès  lors  que  la  pensée  qui  y  avait  pré¬ 
sidé  n’était  pas  sans  portée.  Aussi,  cette  manière 
d’envisager  les  maladies  saturnines  est-elie  devenue, 
depuis,  le  point  de  départ  d’observations  analogues,  qui 
ont  confirmé  les  miennes.  Et  désormais  cet  ouvrage 
démontrera,  j’espère,  que  le  cadre  nosologique  a  dû 
s’agrandir  pour  comprendre  toutes  les  maladies  que 
peuvent  faire  naître  les  émanations  du  plomb ,  affec¬ 
tions  fréquentes ,  quelquefois  graves,  et  dont  l’élude 
doit  intéresser  à  un  si  haut  degré  le  médecin. 

Le  plan  que  j’avais  à  remplir  n’était  trace  nulle  part, 
et  nécessitait  des  études  cliniques,  longues  et  difli- 
ciles.  L’hôpital  de  la  Charité,  où  se  donnent  eu  quelque 
sorte  rendez-vous  presque  tous  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  le  plomb,  à  Paris  ou  dans  les  environs  (le  nom¬ 
bre  en  est  considérable),  m’a  fourni  les  moyens  d’établir 
mes  observations  sur  la  plus  grande  échelle  ;  les  méde¬ 
cins  de  ce  vaste  établissement  ont  bien  voulu  me  donner, 
avec  une  obligeance  dont  je  conserverai  toujours  un 
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reconnaissaDt  souvenir,  toutes  les  facilites  désirables 
pour  me  livrer  à  mes  recherches  dans  les  salles  de  leurs 
services  (i). 

Pendant  huit  ans ,  j’ai  visité  les  malades  de  la  Cha¬ 
rité,  atteints  d'affections  saturnines.  Dans  ce  laps  de 

k 

temps ,  il  eu  est  peu  qui  se  soient  présentés  à  la  consul¬ 
tation  ,  ou  qui  soient  entrés  dans  les  salles  de  cet  hôpi¬ 
tal,  qui  aient  échappé  à  mon  examen. 

.  Quoique  ces  maladies  soient  rares  en  ville  ,  les 
individus  qu'elles  attaquent  étant  en  général  pauvres, > 
j'ai  pu  cependant  comparer  quelquefois  encore  mes 

ob^rvatioüs  d’hôpital  avec  celles  de  la  pratique  civile. 

•  -, 

Mes  descriptions  ne  sont  qu’un  résumé  continuel  et 
fidèle  des  faits  qu’a  sanctionnés  robservaüou  clinique. 

A  rhôpital  je  ne  pouvais  étudier  que  les  phénomènes 
morbides  qui  décèleut  les  maladies  saturnines  pendant 
la  vie ,  les  traces  qu’elles  laissent  après  la  mort ,  ainsi 
que  les  moyens  de  les  combattre  ;  mais  les  diverses  in¬ 
fluences  qui"  président  au  développement  de  ces  affec¬ 
tions,  où  apprendre  à  les  connaître ,  si  ce  n’est  au  mi¬ 
lieu  des  travaux  qui  leur  donnent  naissance? 

i 

(1)  Les  salles  de  Saint-Michel,  Sainte-Marthe  forment  le  service 
de  Al.  Rayer  ;  les  salles  Saint-Louis  et  Saint-Vincent  celui  de 
Ler minier,  et  de  son  successeur  M.  Andra!  ;  les  salles  Saint- 
Ferdinand  et  Saint-Joseph ,  celui  de  Rullier  et  de  son  successeur 
Al.  Bally.  MAI.  Dalmas  et  Sandras  ont  fait  à  plusieurs  reprises 
le  service  de  Rullier  ;  je  prie  ces  observateurs  distingués  de  re¬ 
cevoir  également  ici  mes  remerciements  pour  avoir  facilité  de  tou.s 
leurs  moyens  mes  recherches.  Ainsi  presque  tous  les  faits  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  cct  ouvrage  ont  été  recueillis  dans  ces  salles. 
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La  question  relative  aux  voies  pat*  lesquelles  le  plomb 
pénètre  dans  l’économie  offre  le  plus  grand  intérêt, 
car  de  sa  solution  dépend  la  prophylactique  des  mala¬ 
dies  saturnines.  En  visitant  fréquenmient  les  ateliers 
où  l’on  travaille  le  plomb,  ù  Paris  et  dans  ses  environs, 
en  suivant  les  opérations  de  chaque  profession ,  et  en 
•  interrogeant  avec  beaucoup  de  soin  les  ouvriers ,  con¬ 
tre-maîtres,  directeurs,  etc.,  j’ai  pu  arriver  à  des 
conclusions  qui  ne  laisseront  plas,  je  pense,  d’indécision 
à  cet  égard. 

Si  jusqu’ici  les  tentatives  faites  pour  préserver  les 
ouvriers  ont  eu  si  peu  de  succès,  c’est  que  les  voies 
d’inti'oductiou  du  plomb  dans  l’économie  étaient  mal 
déterminées.  Les  moyens  que  j’indiquerai  sont  fondés 
sur  le  résultat  de  nombreuses  observations. 

Mon  contact  avec  les  ouvriers  m’a  permis  aussi  de 
découvrir  les  phénomènes  qui  révèlent  l’absorption  du 
plomb,  avant  môme  que  les  maladies  saturnines  pro¬ 
prement  dites  se  soient  déclarées  (intoxication  satur¬ 
nine  primitive).  On  sent  tout  l’avantage  que  cette  ob¬ 
servation  peut  procurer  à  la  prophylactique. 

Uu  petit  nombre  d’établissements,  dont  les  ouvriers 
travaillent  sur  le  plomb ,  n’exislenl  point  dans  Je  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  ;  alors  je  me  suis  adressé  aux  direc¬ 
teurs  et  aux  médecins  des  pays  où  se  trouvent  ces 
établissements ,  afin  de  compléter  mes  documents ,  en 
ce  qu’ils  ont  rapport  aux  causes  et  au  traitement  pré¬ 
servatif  des  maladies  saturnines. 

Les  maladies  connues  sous  les  noms  de  coliques 


I 


‘  pRÉFACi;. 

f 

v^étalc ,  du  Poitou ,  de  Madrid ,  du  Devonshire , 
ayant^  d’après  quelques  auteurs ,  de  grandes  ressem¬ 
blances  avec  les  maladies  de  plomb ,  je  me  suis  em¬ 
pressé  de  m’adresser  à  plusieurs  médecins  qui  prati¬ 
quent  dans  lescontréesoù  existent,  dit-on,  ces  affections. 

* 

Je  n’ai  pas.  manqué  d’enrichir  mon  ouvrage  de  ces 
*  documents  précieux. 

Pour  éclairer  l’étiologie,  j’ai  fait  encore  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  les  animaux. 

Enfin,  je  ne  pouvais  négligerles  recberches  d’analyse 
chimique,  propres  à  découvrir  le  plomb  dans  l’écono¬ 
mie.  Ici  j’ai  eu  recours  h  l’obligeance  et  à  l’habileté 
reconnue  de  MM.  Chevalier,  Devergie  et  Guibourt, 

Telle  est  la  substance  d’un  ouvrage  que  je  livre  avec 
confiance  au  public ,  dans  l’espérance  qu’il  pouiTa  être 
utile  à  rimmanité,  et  contribuer  en  quelque  chose  aux 
progrès  de  la  science. 
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CONSIDÉRATIONS  GRNÉRAI.KS  SCR  l’eMI’OISONNBMENÏ 


SATCRNIN. 


Lorsque  le  plomb  (i),  réduit  à  !*élat  de  dîvisîoiï  ex¬ 
trême,  est  absorbé,  l’écoiiomie  éprouve  une  atteinte 
délétère  plus  ou  moins  profonde.  Cet  empoisoiinemeiit 
peut  se  révéler  à  l’observateur  par  plusieurs  manifesta¬ 
tions  morbides  bien  déterminées. 

11  est  remarquable  que  les  deux  système  s  nerveux 
qui  président,  l’un  à  la  vie  intérieure,  l’autre  à  la  vie 
de  relation,  soient  également  exposés  à  devenir  le  siège 
des  divers  troubles  qui  constituent  reiiipoisounement 
satui  nio.  Le  mode  de  ces  troubles  n’est  pas  m  oins  re¬ 
marquable;  pour  le  système  uerveux  de  la  vie  inté¬ 
rieure,  on  n’observe  que  l’exaltatiou  de  l’action  ner¬ 
veuse;  pour  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation, 
au  contraire,  les  phénomènes  de  seusibiiitcet  de  mobi¬ 
lité  peuvent  être  tantôt  c.xallés,  tantôt  abolis.  Ainsi, 
quand  c’est  sur  les  viscères  contenus  dans  l’abdomen 
que  le  plomb  a  porté  son  influence  pernicieuse  ,  la  coli¬ 
que  se  montre  avec  toutes  ses  variétés.  Si  c’est  l’appa¬ 
reil  nerveux  rachidien  qui  se  trouve  atteint,  alore  peu- 


(!)  Nous  pi-enons  ici  le  plomb  dans  son  acception  la  plus  géné¬ 
rale,  comprenant  toutes  les  préparations  saturnines. 
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veut  apparaitre,  daus  les  orgaues  de  la  vie  de  relaüon, 
ces  douleurs  vives  qui  caractérisent  l’artbralgie ,  ou 
celte  perte,  soit  du  mouvement ,  soit  du  sentiment,  qui 
signalent  la  paralysie  ou  Tanesthesie  saturnines.  Est-ce 
l’encéphale  qui  est  affecté ,  du  délire ,  des  convulsions 
ou  du  coma  caractérisent  rcncépbalopathie  saturnine. 
Du  reste ,  le  plomb  impose  un  cachet  spécial  à  la  phy¬ 
sionomie  des  maladies  qu’il  engendre. 

Les  maladies  saturnines  ne  sont  pas  toutes  également 
fréquentes.  Le  tableau  suivant,  qui  comprend  toutes 
les  observations  que  j’ai  pu  recueillir,  indique  cette 
fréquence  relative. 

Colique . 1,21^  cas. 

Arlhralgie . 0,^55 

Paralysie.  . . 0,127 

Encéphalopathie.  .  .  .  0,072 

.  Sur  ces  divers  cas  de  maladies  saturnines,  276  n’ont 
point  été  accompagnés  de  colique.  Ce  relevé  slalislî- 
quc ,  dont  je  vais  établir  les  proportions  en  chiffres 
ronds,  en  négligeant  les  fractions,  démontre  que  sur 
quatorze  iudividus  atteints  de  maladies  saturnines , 
douze  à  peu  près  sont  affectés  de  colique,  huit  d’ar- 
lliralgie,  deux  de  paralysie,  un  d’encéphalopathie. 

La  colique  est  la  forme  la  plus  fréquente  de  l’empoi- 
sonuement  saturnin;  mais  elle  se  montre  assez  rarement 
seule,  souveut  raitliralgie  la  complique,  quelquefois  la 
paralysie  et  même  rencéphalopalhîe.  D’autres  fois,  cha¬ 
cune  de  ces  maladies  se  montre  isolément;  elles  peuvent 
encore  se  combiner  toutes  ensemble ,  ou  au  nombre  de 
deux,  de  trois,  chez  le  même  individu. 

La  colique ,  l’arthralgie,  les  diverses  espèces  de  pa- 
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ralysie  til  reucéplialopatlnc  peuvent  également  ouvrir 
ou  fermer  la  scène  de  renrpoisoniiement. 

Quoique  les  divei’ses  formes  de  reinpoisonneraent 
saturiiîu  n'aient  aucune  influence  directe  et  réciproque 
sur  leur  développement ,  on  est  cependant  obligé  de 
convenir  qu'une  maladie  de  plomb  prédispose  aux  au¬ 
tres,  puisqu’elle  indique  la  présence  du  plomb  dans 
l’économie ,  qui  devient  passible  de  tous  les  désordres 
que  peut  entraîner  ce  poison  :  or,  la  colique  étant  la 
maladie  saturnine  la  plus  commune ,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  les  individus  atteints  des  autres  afléciions  sa- 
luniines  soient  affectés,  souvent  en  même  temps,  de 
colique. 

l  a  violence  de  ruiie  des  maladies  saturnines  ne  dé¬ 
termine  pas  plus  facilement  le  développement  dos  au¬ 
tres  fonnes  de  rempoisonnement,  que  si  elle  était  mo¬ 
dérée  ou  légère.  Ainsi,  Ton  doit  se  garder  de  croire 
qu'à  la  suite  d’une  colique  atroce  on  verra  plus  fré¬ 
quemment  sc  développer  l’arthralgie,  la  pai*alysie  ou 
l’cucéphalopathie,  que  dans  les  cas  de  colique  modérée 
et  légère. 

Des  maladies  de  plomb  semblables  ou  fort  différentes 
peuvent  se  développer  chez  le  même  individu  à  di¬ 
verses  époques.  1/espcce  d'affection  saturnine  anté¬ 
rieure  ne  décide  rien  sur  la  forme  de  celle  qui  pourra 
se  déclai’er  plus  lard. 

Ainsi ,  nous  supposons  un  sujet  une  première  fois 
atteint  de  colique  ;  la  deuxième  fois  ce  sera  encore  la 
colique ,  ou  bien  l'arthralgie ,  la  paralysie ,  l’encéphalo¬ 
pathie  ,  qui  traduiraient  chez  lui  rempoisonnement  sa¬ 
turnin.  Cependant  les  circonstances  n’ont  pas  changé 
pour  lui ,  et  aucun  changement  apparent  ne  s’est  opéré 
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dans  l’organisme;  d’où  vient  donc  que  lajnanifestalion 
de  la  présence  du  plomb  dans  récouomie  no  soit  plus  la 
même  ?  i 


«  tl  y  a  un  petit  nombre  d’individus  (|ui,  chaque  fois 
que  le  plomb  dévelopi)e  en  eux  des  accidents  morbides, 
sout  toujours  frappés,  les  uns  d’encépbalopaüiie ,  les 
autres  de  paralysie,  ceux--ci  d’arthralgie,  ceux-là  de 
colique, saturnine.  D’où  vient  celte  plus  gi'ande  dis¬ 
position  à  être  atteint  plutôt  d’une  forme  de  l’empoi- 
so  nnement  saturnin  qiie^’une  autre?  Est-ce  à  une  dis¬ 
position  particulière  de  l’organisme,  au  mode  d’absorp¬ 
tion  du  plomb,  à  sa  quantité  ou  à  sa  qualité?  C’est  une 
(luestioD  que  nous  aurons  soin  de  discuter. 

C’est  une  cliose  fort  remarquable  que  sur  cent  indi¬ 
vidus  placés  en  contact  avec  le  plomb  dans  descircou- 
slances  en  apparence’  les  memes ,  les  uns  soient  pris  de 
colique,  les  autres  d’artliralgie ,  ceux-ci  de  paralysie, 
ceux-là  d’encéphalopathie  saturnines,  etc. 

Ce  qui  précède  prouve  suffisamment  que  la  colique, 
l’arthralgie,  la  paralysie  et  l’encéphalopathie  saturnines 
sont  des  maladies  distinctes,  indépendantes  les  unes  des 

autres  ,  qui  peuvent  traduire  isolémciU i’empoisonne- 

1' 

meut  saturuiu,  et  qu’elles  ne  sout  point  des  effets 


sympathiques  ou  consécutifs  de  la  maladie  de  plomb  la 
plus  fréquente ,  la  colique.  De  ce  que  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  mercure  sout  soüvent  affectés  de  tremble¬ 
ment  des  membres,  de  stomatite,  de  salivations,  de  co¬ 
liques,  etc. ,  en  conclut-ou  que  Tune  dèces  affections  est 
la  suite  de  l’autre?  Non  ccrtaiucment  ;  ce  sont  des  ma¬ 
ladies,  comme  celles  produites  par  le  plomb  ,  qui  ont 
une  commune  origine. 

Les  diverses  maladies saturuinescccupenides organes 
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fort  dilférenis  ;  les  lésious  fouclionuellcs  qui  les  révèlent 
doivent  donc  ollilr  à  robservatcur  des  physionomies 
m  orbides  fort  diverses.  Ensuite,  ces  maladies  se  tradui¬ 
sant  tantôt  pai'  une  lésion  de  la  sensibilité,  tantôt  par 
une  lésion  de  la  motilité  des  parties  aifecléos,  il  en  ré¬ 
sulte  que  dans  les  mêmes  organes  ou  peut  observer 
encore  des  effets  morbides  variés,  résultat  de  l’action 
opposée  du  poison.  Parmi  les  quatre  maladies  satur¬ 
nines  fondamentales,  trois  ont  une  marche  aiguë ,  tandis 
que  la  paralysie  a  une  marche  ordinabement  chronique. 
Enfin,  le  traitement  de  Tune  de  ces  affections  ne  con¬ 
vient  point  à  l’autre. 

Ainsi  donc,  puisque  les  accidents  qui  sont  le  résul¬ 
tat  de  ractiou  directe  du  plomb  sur  divers  oi^ancs  de 
récouomie,  offrent  degrandesdifférencessousierapport 
de  leur  physionomie ,  de  leur  marche,  de  leur  durée 
et  de  leur  traitement,  leur  histoire  doit  être  décrite  à 
pai't. 

Quant  à  la  distribution  de  mon  ouvrage,  j’ai  com¬ 
mencé  par  décrire  la  colique  de  plomb  ;  elle  est  la  ma¬ 
ladie  la  plus  fréquente  et  la  mieux  connue  ;  puis  vient 
la  description  de  l’arthralgie  satuiiûne;  la  paralysie 
arrive  immédiatement  après;  enfin,  je  termine  par  l’cn- 
céphalopallne ,  comme  étant  la  forme  de  l’empoisonne- 
meut  saturnin  la  plus  rare. 

Avant  de  tracer  Thistoire  de  ces  affections,  je  com¬ 
mence  préiUabîemeut  pai*  décrire  les  phénomènes  qui 
révèlent  dans  Téconomie,  avant  la  manifestation  des 
maladies  saturnines,  Pabsorption  des  préparations  de 
plomb  (  întoxicalioii  saturnine  primitive);  ce  sont  les 
prodromes  de' toutes  les  formes  de  l’empoisonu jcmeut 
de  plomb. 
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XX  INTRODUCTION. 

J*ai  adopté  un  ordre  unironne  dans  mes  descriptions. 
La  définition,  l’iiistorique,  les  causes,  les  symptômes,  les 
complications,  le  diagnostic,  la  marche,  la  durée,  les 

m 

terminaisons ,  le  pronostic ,  les  altérations  anatomiques, 
le  siège,  la  nature  et  le  traitement  de  chacune  des  ma¬ 
ladies  saturnines  sont  tour-à-tour  indiqués.  Ayant  dé¬ 
crit  chacune  de  ces  affections  comme  si  elle  existait 
seule,  cet  ouvrage  est  la  réunion  de  plusieurs  mono¬ 
graphies  ;  mais  j’ai  eu  soin  d’indiquer  les  rapports  de 
ces  maladies  entre  elles,  de  sorte  que  tout  s’enchaîne 
dans  mon  travail. 

Des  observations  particulières  ont  été  placées  à  la  fin 
de  la  description  de  chaque  maladie  saturnine;  j’y  ren¬ 
voie  souvent  le  lecteur  pour  appuyer  ce  que  j’avance 
dans  le  cours  de  Thistoire  de  chacune  d’elles.  Je  me  suis 
appliqué  à  faire  un  choix  utile  parmi  ces  observations. 
J’eusse  bien  désiré  rapporter  toutes  celles  que  j’ai  re¬ 
cueillies;  mais  les  limites  dans  lesquelles  j’ai  dû  me  cir¬ 
conscrire  m’en  ont  empêché. 

Les  maladies  saturnines  auxquelles  mes  prédéces¬ 
seurs  avaient  donné  un  nom,  je  l’ai  conservé  (colique, 
paralysie  saturnines);  celles  au  contiaire  qui  ii’qnt  point 
reçu  de  dénomination  particulière,  que  l’on  désigne  par 
une  périphrase ,  j’ai  été  obligé  de  les  appeler  d’un  nom 
qui  en  expliqué  le  plus  parfaitement  possible  l’idée 
(arthralgie,  anesthesie,  encéphalopathie  saturnines). 

Enfin ,  je  termine  cet  ouvrage  en  indiquant  aux  ou¬ 
vriers  les  moyens  qu’ils  devront  employer  pour  se  pré¬ 
server  de  ces  cruelles  maladies. 


« 


ACTIOIV 

-  "  ■  J 

^  -  '  *  ♦  ♦  t  •  '  ■  » 

"  .  \  .  i  .  ■ 

SSo  '  ■.•f.fv; 

PRÉPARATIONS  DE  PLOMB 

SUR  L’ÉCONOMIE 

I 

AVANT  LE  DÉVliLOPPEMENT  DES  MALADIES  SATURNINES, 

« 

OU 

I,.: 

INTOXICATION  SATCUNTXE  PRIMITIVE. 


Les  préparalions  salnmincs  introihiilcs  et  ahsorLécs  dans 
l’éconoDiic  peuvent,  avant  le  ilévcloppcnicnt  des  maladies 
de  plomlï ,  y  manifcslcr  leur  présence  par  une  action  toute 
spécifique  sur  la  plupart  des  solides  et  des  liquides  do  l’orga  - 
nisme.  Celte  action  préalalde  du  plomb ,  nous  la  désignons 
sous  le  nom  iV into:ricalion  saturiilrtc  prhnitivc. 

Les  causes  de  l’intoxication  saturnine  primitive  sont  les 
memes  que  celles  des  maladies  de  plomb.  (Voy.  Causes  de 
la  cotiffue  satw'nhie ,  etc.  ) 

Nous  dirons  donc  par  anticipation  ,  que  tous  les  individus 
qui  respirent  ou  avalent  des  molécules  saturnines  peuvent 
éprouver  les  effets  de  raclion  primitive  du  plomb. 

Suivant  que  l’iiommc  se  trouve  au  milieu  d’un  air  plus  nu 
moins  chargé  de  particules  de  plomb,  ou  qu’il  en  avale  di¬ 
rectement  une  plus  ou  moins  grande  quantité  ,  on  constate 
plus  on  moins  promptement  et  plus  on  moins  complètement 
les  phénomènes  caractéristiques  de  l’action  primitive  de  ce 
poison. 

Ainsi  on  observe  Irès-promplcmcnt  tons  les  traits  carac¬ 
téristiques  de  rînloxîcatîon  saturnine  primitive,  chez  co 
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grand  nombre  d’ouvriers  travaillant  les  préparations  de 
plomb  pour  les  besoins  des  arts,  qui  se  trouvent  habituelle^ 
ment  au  milieu  d’une  atmosphère  de  poussière  et  de  va¬ 
peurs  saturnines  (ouvriers  des  fabriques  de  céruse,  de  mi- 
niunif  de  lilharge,  des  mines  de  plomb,  etc.,  etc.).  Ces  in¬ 
dividus,  en  effet,  absorbent,  comme  nous  le  prouverons  plus 
tard,  presque  sans  cesse ,  des  émanations  de  plomb  par  les 
voies  respiratoires  et  digestives;  il  n’eSt  donc  pas  étonnant 
que  leur  économie  se  sature  bien  vile  de  poison ,  et  que  sa 
présence  s*y  manifostc  par  tous  les  signes  possible  avant  qu’il 
ne  donne  naissance  è  des  maladies. 

Chez  les  ouvriers,  au  contraire ,  qui  travaillent  an  milieu 
d'une  atmosphère  peu  chargée  d’émanations  de  plomb  ,  ou 
qui  no  se  trouvent  que  très  rarement  entourés  d’un  air  forte-, 
ment  empoisonné,  on  n’observe  qu’un  ou  deux  traits  carac¬ 
téristiques  de  l’intoxication  saturnine  primitive  (peintres  en 
bâtiments,  fondeurs  de]  caractères  d’imprimerie,  potiers  de 
terre,  etc.).  Lorsque  tous  les  effets  de  l’action  primitive  du 
poison  SC  développent  chez  quelques-uns  de  ces  individus, 
ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long. 

On  ne  rencontre  point  les  effets  de  l’action  primitive  du 
plomb  chez  les  ouvriers  qui  le  manient  è  l’état  fixe, .et  qui 
par  conséquent  no  se  trouvent  jamais  en  contact  avec  des 
particules  saturnines  disséminées  dans  l’air  (lamineurs,  tein¬ 
turiers,  etc.). 

Enfin  quelquefois  les  préparations  saturnines,  après  avoir 
été  introduites  directement  dans  les  voies  digestives  sous 
foTme  de  médicaments,  mélangées  aux  boissons  ou  aux  ali¬ 
ments,  peuvent  encore,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quel¬ 
ques  mois ,  développer  les  phénomèmes  caractéristiques  de 
raclîon  primitive  du  plomb  sur  l’économie.  Mais  il  est  rare 
qu’ alors  tous  les  phénomènes  distinctifs  de  cette  intoxica¬ 
tion  apparaissent  chez  la  m  éme  personne. 
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DoU(! ,  tous  I«îs  inJividns  $usGc]itiblGs  de  conli  acter  !fi  co¬ 
lique  cl  les  autres  maladie»  saturnines,  i>euvcnt  éprouver, 

P 

dans  les  mômes  circonstances  étiologiques,  avant  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  ail'eetions,  les  eUels  de  l'action  primitive  dû 
plomb  sur  ^économie. 

U  existe  des  individus  chez  lesquels  on  constate  plus 
promptement  et  plus  complètement  les  eftcls  de  l’action  pri- 
mitivo  du  plomb ,  que  chez  d’autres ,  quoique  les  circonstaii- 
CCS  de  contact  du  plomb  soient  les  mêmes. 

Mais  comme  les  circonstances  qui  favorisent  ou  contra¬ 
rient  celle  action  sont  les  mêmes  que  celles  qui  concourent 
au  déreloppcmcnt  ou  &  l’éloignement  des  maladies  de  plomb, 
nous  renvoyons  pour  discuter  ce  point  étiologique  important 
îi  l’article  causes  delà  colique  saturnine,  etc. 

Les  piiénomèncs  caractéristiques  de  l'action  pi'imiti^’e  du 
plomb  sur  l’économie  sont  les  suivants  : 

1*.  Coloration  saturnine  des  dents  et  de  ta  memèî'ane  jnitmtcuse 

ùüccaie.  '•  ■ 

* 

Le  piomicr  et  le  plus  Iréquent  phénomène  qui  apparaisse 
comme  signe  de  la  présence  du  plomb  dans  r(^:ononiîo , 
c’est  une  coloration  toute  particulière  des  gencives  et  des 
dent». 

La. portion  des  gencives  la  plus  voisine  des  dents,  dans 
une  élcndne  d'une  è  deux  lignes ,  acquiert  ordinairement  une 
teinte  bleuâtre  d’un  gris  ardoisé.  Le  reste  des  goncives  offre 
assez  souvent  un  îispcct  d’un  ronge  bleu  très-léger,  qiii  sc 
perd  insensiblement  avec  la  teinte  rusée  do  la  muqueuse  buc¬ 
cale  qui  revêt  les  autres  parties  do  la  buuclie. 

Quelquefois  la  teinte  ardoisée  envahît  toute  réleiiduc  des 
gencives,  cl  s’étend  même  à  toute  la  muqueuse  buccale.  Nous 
avons  vu  dans  le  service  de  HL  Briquet,  à  riiôpital  Cocbîn, 
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un  cérusier  qui  avait  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  lan¬ 
gue  totalement  teinte  en  bleu  ardoisé;  à  peine  apercevait- 
on  çà  et  là  quelques  points  rosés.  Chez  quelques  ouvriers  on 
aperçoit  de  distance  en  distance  des  plaques,  des  traînées 
bleues  sur  la  surface  de  la  muqueuse  buccale.  Enfin  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  la  portion  des  gencives  la  plus  voi¬ 
sine  des  dents,  seule  devenue  couleur^blcu  d’ardoise,  tranche 
avec  le  reste  des  gencives ,  qui  conserve  son  aspect  rosé  nor¬ 
mal. 

Les  gencives,  avant  d’acquérir  complcLemcnt  une  colo¬ 
ration  ardoisée,  passent  d'abord  par  une  teinte  d’un  rouge 
comme  violet ,  qui  finit  par  tirer  sur  le  bleu  après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

La  membrane  muqueuse  buccale  est  donc  susceptible  d’of¬ 
frir  plusieurs  degrés  de  cette  coloration  et  d’être  inégalement 
teinte  en  bleu  dans  toute  son  étendue. 

Cette  coloration  des  gencives  ne  peut  être  enlevée  qu’avec 
beaucoup  de  difficulté.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  de  frictions  ré¬ 
pétées  plusieurs  fois  par  jour  pendant  quelque  temps,  et  opé¬ 
rées  avec  de  feau  aiguisée  d’acide  sulfurique  ou  hydrochlo- 
rique,  qu’on  peut  tinir  par  la  faire  disparaître  complètement. 

Assez  souvent  la  portion  des  gencives  qui  devient  bleue 

■ 

éprouve  une  altération  de  nutrition  fort  remarquable  ;  quelque¬ 
fois  elle  s’amincit  considérablement ,  jusqu’à  se  réduire  à  l’é¬ 
paisseur  seulement  de  la  feuille  de  papier  le  plus  mince,  ou  bien, 
ce  qui  est  plus  commun,  elle  perd  de  son  étendue.  Dans  ce 
dernier  cas ,  les  languettes  interdcotaires  disparaissent  in¬ 
sensiblement,  et  la  partie  concave  des  gencives  s’agrandit  par 
suite  d’un  travail  de  résorption  moléculaire,  qui  s’opère  au 
milieu  de  ces  tissus ,  sans  solution  de  continuité  apparente. 

Lorsque  ce  travail  de  résorption  est  effectué ,  les  dents  se 
trouvent  dégarnies  d’une  portion  des  gencives,  elles  sont 
fléchaussées.  Les  gopçives  ne  présentent  plus  assez  souvent 
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alors  qu’au  bourrelet  plus  ou  moins  saillant^'qui  quelque¬ 
fois  paraît  comme  taillé  à  pic. 

Cette  altération  de  natritiou  des  cencires  succède  toujours 
à  leur  coloration  bleuâtre.  Mais  celle-ci  disparait  souTcnt  au 
fur  et  à  mesure  que  la  résorption  interstitielle  enlève  les  par¬ 
ties  des  gencives  teintes  en  bleu  ;  aussi  le  bourrelet  qui  en 
résulte  o0jpe-t-il  à  peine  ime  nuance  bleuâtre. 

Ordinairement  la  teinte  bleue  et  la  perte  de  substance  des 
gencives  ne  se  trouvent  point  également  prononcées  le  long 
des  deux  bords  alvéolaires.  La  partie  antérieure  des  mâ¬ 
choires  est  le  point  où  cette  double  altération  est  générale¬ 
ment  le  pins  marquée.  Les  gencives  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  habituellement  un  peu  plus  altérées  que  celles  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure. 

Quelquefois  il  arrive  que  deux  ou  trois  gencives  seule¬ 
ment  deviennent  bleues  et  éprouvent  une  déperdition  de 
leurs  molécules. 

Chez  un  très-petit  nombre  d’ouvriers,  noos  avons  observé 
que  les  gencives  colorées  en  bien  étaient  congestionnées, 
et  que  le  moindre  attonchement  les  faisait  saigner. 

Une  seule  fois  nous  avons  constaté  chez  on  ouvrier  d’une 
fabrique  de  cérose  une  ulcération  du  bord  alvéolaire  supé¬ 
rieur  des  gencives  des  deux  mâchoires.  Chez  cet  homme  la 
moqueuse  buccale  était  presque  partout  colorée  en  bleu;  U  ne 
souûrait  pas;  les  lotions  d’eau  aiguisée  d’acidc  sulfurique ^ 
dont  on  se  servit  pour  faire  disparaître  la  teinte  bleue,  con¬ 
tribuèrent  aussi  à  enlever  Toi cératioD. 

« 

Le  pins  ordinairement ,  chez  les  individus  dont  les  gen¬ 
cives  en  contact  avec  le  plomb  ont  acquis  une  teinte  ardoi¬ 
sée,  les  dents  présentent  à  leur  base  ou  collet  une  colora¬ 
tion  brunâtre  très-foncée,  tandis  que  leur  sommet  offre  le 
plus  souvent  un  aspect  d’un  brun  plus  clair,  tirant  sur  le 
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joune  ou  lu  vert.  Cctle  teinte  ne  peut  <^trc  confondue  avec 
le  tartre  ordinaire  qui  couvre  les  dents.  Ce  sont  les  dents 
inemves  et  canines  qui  se  trouvent  surtout)  colorées  en 
brun»  mais  toutes  peuvent  Tétret  cependant  il  est  rare  qu^el- 
los  le  soient  au  même  degré.  Lorsque  les  gencives  ont  subi 
un  travail  de  résorption,  c’e8t-à-*dire  une  perte  ds  sub¬ 
stance,  la  coloration  brunâtre  du  collet  des  dents  n*ea  est 
que  plus  prono  ac<^. 

Ces  dents  ainsi  colorée»  finissent  aussi  par  se  détériorer  ; 
ollca  acquièrent  de  In.  fragilité,  se  cassent,  se  carient,  et 
tombent  bien  avant  le  temps  ordinaire. 

Celte  matière  colorante  est  très-adhérente  è  la  substance 
osseuse  des  dents,  avec  laquelle  elle  parait  comme  combinée, 
aussi  on  l'enlève  très-dilücilenicnt  comme  celle  dos  gencives. 
On  finit  par  la  faire  disparaître  è  Taidc  dos  mêmes  moyens. 

£a  général  lorsque  la  tointe  bleue  des  gencives  est  très- 
marquée  ,  la  coloration  brunâtre  des  dents  se  trouve  très- 
pronoocée  »  et  vtee  verseL  . 

Cette  matière  colorante  des  gencives  et  des  dents  n'est  au¬ 
tre  chose  quo  du  sulfure  de  plomb.  Pe  l’eau  oxigénée  mise 
en  conta.ct  avec  les  genctvos  et  les  dents  ainsi  teintes  »  donne 
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naissance  à  une  traînée  blanchâtre  de  soUato  de  plomb.  Nous 
avons  mU  digérer  dans  do  gaz  hydrogène  sulfuré  dissous  (acide 
hydro-sulfurique  )  les  gencives  et  les  dente  d’un  broyeur  de 
CQulcurs ,  mort  d’oncéphalopathio  saturnine  ;  au  bout  de 
vingt -quatre  heures,  une  grande  partie  des  gencives  qui  ne 
se  trouvait  point  manifestement  recouverte  par  celte  colo¬ 
ration  bleuâtre  devint  d'au  bleu  foncé.  Ces  expériences  chi- 
miquos,  propres  è  constater  l’existence  de  ce  sulfure  de 
plombi  nous  ont  été  conseillées  par  M.  Félix  d’Arcet,  et  ont 
été  faites  on  pK'scocc  de  M.  Frémy.  préparateur  de  chi¬ 
mie  an  collège  de  France. 
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Comment  expliquer  la  formation  de  ce  sulfure  de  plomb  ? 
On  sait  que  les  aliments  broyés  par  la  mastication  laissent 
quelques-unes  de  leurs  parcelles  dans  la  bouche,  où  elles  s’in¬ 
terposent  entre  les  dents.  Au  milieu  do  ces  résidus  de  ma-' 
tières  alimentaires,  qui  contiennent  toujours  un  peu  de. 
soufre  et  ne  tardent  pas  à  s’altérer,  sa  forme  du  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré.  Mais  ce  gaz  et  les  particules  saturnines  qui 
passent  par  la  bouche  des  individus  qui  respirent  ou  avalent 
du  plomb,  viennent  h  50  trouver  en  contact;  il  y  a  alors,  par 
suite  des  affinités  chimiques,  décomposition  de  ces  substances 
et  formation  de  sulfure  de  plomb,  qui  se  dépose  sur  les  gen¬ 
cives  et  les  dents,  là  où  précisément  s’est  formé  l’hydrogène 
sulfuré. 

* 

Si  dans  d’autres  parties  de  l’économie  que  la  bouche  U 
ao  formait  de  l’hydrogène  sulfuré  à  l’état  libre ,  sons  aucun 
doute  on  y  constaterait  la  présence  du  sulfure  de  plomb  dans 
le  cas  d’infection  saturnine ,  c’est-à-  dire  lorsque  des  parti¬ 
cules  de  plomb  viendraient  à  se  trouver  en  contact  avec  ce 
gaz.  Dans  tout  l’organisme  le  soufre  entre  comme  élément 
de  plusieurs  do  nos  solides  et  de  nos  liquides;  mais  il  est  inti¬ 
mement  uni  avec  les  autres  substances  constituantes  do  la 
matière  animale,  ce  qui  mot  obstacle  h  sa  désagrégation,  et 
par  suite  à  sa  transformation  en  hydrogène  sulfuré  libre,  sus¬ 
ceptible  do  66  combiner  avec  du  plomb . 

La  salive,  par  exemple,  dans  la  composition  de  laquelle 
entre  le  soufre  en  notable  quantité,  ne  se  décompose  |>os  en 
présence  du  plomb;  son  soufre  ne  vient  point  à  so  combiner 
avec  les  portieoles  de  ce  métal  assez  nombreuses,  qu’elle  tient 
en  dissolution  ou  simplement  h  l’état  do  mélange ,  chez  les 
individus  dont  il  est  question  dans  cet  article.  Nous  avons 
en  effet  examiné  cette  salive  au  mtcrocopc;  son  examen  a 
été  fait  également  sous  le  rapport  chimique;  il  n’y  a  ou  au¬ 
cune  anomalie  de  composition  trouvée. 
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La  perle  de  substance  des  gencives  par  résorption  inlersli- 
tielle  ouatropbic  de  leurs  molécules,  leur  congestion  et  même 
leur  ulcération,  ainsi  que  la  carie  et  la  destruction  des  dents, 
s'expliquent  peut-être  par  Tobstruclion  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  de  CCS  parties,  que  détermine  l’accumulation  du  sul¬ 
fure  de  plomb.  Dès  lors  qu’il  n’y  a  plus  de  nutrition  possible, 
les  tissus  s’altèrent. 

Après  cinq  à  six  jours,  des  mois,  ou  des  années  entières 
d’exposition  au  contact  des  molécules  de  plomb ,  on  voit  se 
développer  la  coloration  brunâtre  des  dents  et  la  teinte  ar¬ 
doisée  do  la  muqueuse  buccale. 

Ainsi  uii  grand  nombre  de  cérusiers,  etc, ,  en  portent  des 
marques  au  bout  de  quelques  jours  de  travail;  les  peintres  en 
bâtiments,  etc.,  n’en  sont  atteints  babituellement  qu’au  bout 
de  quelques  mois  d’exercice  de  leur  profession;  tandis  que 
chez  les  tailleurs  ou  polisseurs  de  cristaux,  etc.,  lorsqu'ils 
viennent  à  éprouver  ce  phénomène ,  indice  de  l’action  pri¬ 
mitive  du  plomb,  ce  n’est  ordinairement  qu’après  plusieurs 
années  de  travail,  etcl,  etc. 

% 

La  teinte  des  gencives  et  des  dents  que  nous  vouons  de  dé¬ 
crire  ,  nous  ne  l’avons  jamais  observée  que  chez  les  individus 
dont  la  membrane  muqueuse  buccale  s’est  trouve  eu  contact 
avec  des  particules  de  plomb.  IMous  avons  examiné  la  bouche 
de  sept  cent  quatre-vingt-cinq  individus,  qui  n’avaient  pas 
travaillé  les  préparations  saturnines ,  ou  qui  n’en  avaient  pas 
avalé  d’une  manière  quelconque;  chez  aucun  d’eux  nous 
n’avoDs  pu  découvrir  la  moindre  trace  de  la  coloration  spé¬ 
cifique  produite  par  le  sulfure  de  plomb. 

Cette  teinte  est  donc  un  excellent  moyen  pour  reconnaître 
de  suite  qu’un  individu  a  avalé  ou  respiré  des  particules  de 
plomb.  Nous  verrons  plus  tard  le  parti  que  le  médecin  peut 
tirer  pour  le  diagnostic  de  ccitaiuc»  mai.'.dioé  saturnines, 
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de  ce  signe  de  raclion  primitive  du  ploml)  sur  réconoroic. 

Tous  les  individus  qui  respirent  ou  avalent  des  particules 
salarnines  pendant  quelque  temps,  n*ont  pas  les  dents  et  les 
gencives  couvertes  de  suifure.de  plomb  ;  mais  je  n’en  ai  ren¬ 
contré  qu’un  très-petit  nombre  chez  lesquels  je  n’aie  pu  aper¬ 
cevoir  cette  coloration. 

•2*.  Saveur f  haleine  et  odeur  satamines. 

Les  ouvriers  sur  les  gencives  et  les  dents  desquels  dn  Cons¬ 
tate  un  dépôt  de  sulfure  de  plomb  considérable,  se  plaignent 
souvent  d’une  saveur  toute  spéciale.  Les  uns,  ce  qui  est  le  plus 
commun,  accusent  un  goôt  sacré,  slyplique,  astringent, 
absolument  semblable  h  celui  que  produirait  une  préparation 
saturnine  déposée  sur  la  membrane  moqueuse  buccale.  D’au¬ 
tres  ouvriers  comparent  ce  goût  à  quelque  chose  de  fétide  et 
de  styp  tique  à  la  fois. 

La  salive  ne  se  trouve  point  habituellement  augmentée  \ 
quelques  individus  disent  qu’ils  ont  la  bouche  sèche,  il  sem¬ 
blerait  quelquefois  alors  que  la  salive  est  sécrétée  en  moin¬ 
dre  abondance  que  dans  l’état  normal. 

L’haleinc  a  également  le  plus  souvent  une  odeur  toute 
caractéristique.  La  sensation  de  fétidité  qu’elle  tait  éprou¬ 
ver  à  l’observateur  peut  seule  en  exprimer  l’idée ,  il  est 
impossible  de  la  rendre;  aussi  je  l’appelle  haleine  saturnine, . 
Il  suflit  d’en  avoir  éprouvé  les  effets  une  seule  fois  pour  ne 
pas  la  confondre  avec  une  autre  haleine.  Quelques  ouvriers 
ont  sonvent  conscience  de  cette  fétidité  de  leur  haleine  ;  aussi 
disent-ils  qu’ils  s* empoisonnent. 

Lorsqu’on  séjourne  quelques  minutes,  quelques  heures, 
etc.,  dans  des  ateliers  où  existent  des  particules  de  plomb 
disséminées  en  grande  quantité  dans  Tatmosphère,  ou  per¬ 
çoit  une  odeur  toute  particulière ,  qoi  est  celle  do  U  sub* 
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stance  saturnine ,  dont  les  émanations  viennent  affecter  l’or¬ 
gane  de  l’odorat,  Ï1  suffit  de  frotter  quelques  minutes  avec 
les  doigts  un  morceau  de  plomb  métallique,  pour  que  l’or¬ 
gane  de  rolfaclion  soit  affecté  d’une  sensation  partieuHère 
par  le  contact  des  émanations  saturnines  qnî  viennent  h  se 
détacher  pendant  celte  opération. 

Evidemment  cette  modifîcation  du  goût ,  de  rhaleine  et 
de  l’odorat,  tient  au  contact  des  particules  de  plomb  sur 
les  muqueuses  buccale ,  bronchique  et  nosale,  ainsi  que  sur 
les  ffuides  qui  s’exholent  à  leur  surface.  Ce  qui  confirme  en¬ 
core  notre  opinion,  c’est  qu’on  peut  même  quelquefois  re¬ 
connaître  des  particules  saturnines  mêlées  soit  aux  crachats, 
soit  aux  mucosités  nasales  des  ouvriers. 

3**.  Ictère,  satwrnin, 

(Tdnte  }amie  plombé  des  auteurs.)) 

L’une  des  modifications  générales  les  plus  Importantes 

produites  par  L’aclion  primitive  du  plomb  sur  l’économie  , 

consiste  dans  une  coloration  particulière  des  solides  et  det 

liquides;  c’est  Tictère  saturnin.  A  la  peau,  cette  teinte  est 

d’un  jaune  sale  ou  terreux,  lorsqu  elle  se  trouve  arrivée  b 

son  plus  haut  degré;  si  elle  est  peu  prononcée,  elle  offre 

* 

alors  l’aspect  d’une  teinte  jaune  pâle ,  ou  légèrement  cen¬ 
drée.  Elle  paraît  plus  prononcée  à  la  face  que  partout  ailleurs  ; 
cependant  la  peau  du  tronc  et  des  membres  sc  trouve  éga¬ 
lement  enduite  do  cette  coloration,  niais  à  un  moindre  de¬ 
gré.  On  observe  sur  la  conjonctive  cette  teinte  jaune  sale 
très-prononcée,  qui  se  marie  le  plus  ordinairement  avec  une 
coloration  bleuâtre  très-marquée  de  cotlo  membrane. 

On  pourrait  croire  que  cette  coloration  tient  à  la  crasse 
qui  recouvre  souvent  la  figure,  etc. ,  des  ouvriers,  ou  aux 
particules  des  préparations  saturnines  logées  dans  les  plis 
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OU  sillons  de  l’épiderme.  Il  n’en  est  rien  :  on  a  Leau  plon¬ 
ger  ces  individus  dans  des  bains  sulfureux  >  les  faire  sc  laver 
ensuilc  dans  des  bains  simples ,  uvcc  du  savon  noir,  jamais 
rictére  ne  disparaît  à  la  suite  do  ces  lavages  répétés. 

La  couleur  de  Turinc  lire  sur  le  jaune  ierne.  L’acide  ni- 

I 

trique  n’y  détermine  pas  de  jeu  .de  couleurs ,  indiqué  par 

Berzelîus  comme  la  preuve  de  la  présence  du  principe  co~ 

« 

lorant  de  la  bile.  La  chemise  du  malade  ne  sc  tache  pas  sen¬ 
siblement  en  jaune  par  le  contact  de  ce  liquide. 

Les  matières  fécales  offrent  une  coloration  d’im  jaune 
fauve  assez  prononcée. 

Lo  sérum  du  sang  présente  nn  léger  reflet  jaune;  mais 
celte  teinte  jaunâtre  no  tire  pas  sur  le  vert. 

Nous  avons  retrouvé  cette  teinte  jaune  terreuse,  après  la 
mort,  dans  presque  tous  les  organes  de  réconomic,  le  cerveau, 
les  poumons ,  le  emur,  les  intestins ,  l’estomac  ,  le  foie  ,  les 
reins  et  la  vessie. 

L’ictère  saturnin  sc  développe  quelquefois  rapidement  h 
la  suite  de  l’exposUion  aux  émanations  de  plomb.  Ainsi ,  les 
individus  tels  que  les  cérusiers,  etc.,  qui  vivent  et  respirenL 
au  milieu  d’une  atmosphère  surchargée  de  particules  do 
plomb ,  deviennent  souvent  jaunes  au  bout  de  dix  à  vingt- 
cinq  jours  de  travail. 

Mais  le  plus  ordinairement  les  ouvriers  qui  manient  les 
préparations  saturnines  ne  sont  point  dans  le  cas  d’absorber 
en  peu  do  temps  une  assez  grande  quantité  do  poison  pour 
que  rictëro  sc  manifeslo;  aussi  n’esl-ce  qu'au  bout  de  qtteb 
ques  mois ,  d’années  entières  qu’il  arrive  h  son  entier  déve¬ 
loppement  (peintres  en  bâtiments,  fabricants  de  cartes  d’Âl- 
lemagne,  etc.).  Enfln  un  assez  grand  nombre  d’entre  eux 
n’en  sont  point  atteints  (ouvriers  des  fabriques  chromate 
de  plomb,  vcrnisscurs  sur  métaux, etc.).. 
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Oû  voit  t  par  la  même  raison ,  très-rarement  sc  déTclopper 
cette  teinte  jaune  particulière  chez  les  individus  qui  «  ne 
travaillant  pas  le  plomb  ,  se  trouvent  cependant  en  contact 
avec  ses  molécules. 

L’ictère  saturnin  est  donc  le  résultat  de  l’absorption,  de 
raccumulatlon  d’une  grande  quantité  de  molécules  de  plomb 
dans  l’économie.  Mais  comment  agit  le  plomb  absorbé  dans 
l’économie  pour  produire  celte  teinte  jaune  générale?  C’est 
ce  qu’il  est  dilEcile  de  démontrer.  En  nous  appuyant  sur  des 
données  fournies  par  la  physiologie  et  la  pathologie ,  nous 
sommes  portés  à  penser  que  le^ poison,  après  avoir  été  ab¬ 
sorbé  è  la  surface  des  membranes ,  vient  à  se  mêler  avec  le 
sang.  Et,  lorsque  le  liquide  nourricier  de  l’économie  se  trouve 
surchargé  de  molécules  de  plomb  ,  il  communique  aux  soli¬ 
des  et  aux  liquides  cette  teinte  jaune  spécifique. 

La  teinte  jaune  toute  particulière  que  présentent  les  in¬ 
dividus  atteints  d’une  diathèse  cancéreuse,  ou  affectés  de¬ 
puis  long-temps  de  fièvre  intermittente,  n’est -elle  pas  éga¬ 
lement  le  résultat  de  l’altération  du  sang  par  un  virus  et  un 
miasme  particulier ,  en  un  mot  par  une  substance  étrangère 
développée  accidentellement  ou  introduite  dans  l’économie  ? 
Le  sang  ainsi  altéré  en  pénétrant  tous  les  tissas  et. les  liqui¬ 
des  ,  ne  leur  communique-t-il  pas  cette  coloration  jaunâtre 
caractéristique  ? 

Les  dcrmatologistes  les  plus  célèbres  placent  avec  raison , 
parmi  les  caractères  pathognomoniques  des  syphilides ,  une 
coloration  toute  particulière  de  la  peau,  qu’on  a  comparée  h 
une  teinte  cuivrée.  Cette  coloration  est-elle  produite  par 
autre  chose  que  par  le  dépôt  d’une  certaine  quantité  de  sang 
dans  le  tissu  cutané?  Non,  sans  doute.  11  faut  donc  admet¬ 
tre  que  ce  sang  a  été  modifié  dans  sa  composition  par  l’addi¬ 
tion  d’un  principe  ou  agent  quelconque  j  cause  de  cette  ce- 

» 

loration  caractéristique. 


saturnine  primitive. 


mm- 

iO 

Les  individus  qui  font  usage  h  IN'nlérieur  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  QU  bout  d’un  certain  temps  présentent  une  teinte  bron¬ 
zée  t  qui  se  voit  à  la  peau ,  dans  le  cerveau  et  dans  tous  les 
autres  organes  de  l’économie.  Comment  supposer  que  cette 
coloration,  produite  par  le  sel  d’argent,  a  imprégné  les  tissus 
éloignés  du  premier  point  de  contact,  si  ce  n’est  par  l’alté¬ 
ration  du  sang ,  c’est-à-dire  par  le  mélange  du  sel  d’argent 
avec  ce  liquide? 

Ainsi ,  robservalion  physiologique  et  pathologique  nous 
porte  h  penser  que  l’ictère  saturnin ,  ou  l’imprégnation  des 
solides  et  des  liquides  de  l’économie  par  cette  teinté  jaune 
terreuse,  est  le  résultat  de  l’altération  du  sang  par  le  plomb. 

On  peut  faire  trois  objections  spécieuses  à  cette  interpréta¬ 
tion  du  mode  de  production  de  Ticlère  saturnin  :  i®  si  celte 
teinte  jaune  terreuse  était  produite  par  le  mélange  dû  plomb 
avec  le  sang,  et  par  suite  par  son  dépôt  dons  les  tissus  et  les 
Hiiides,  il  s’ensuivrait  que  le  plomb  serait  partout  dans  l’éco- 
noraie  en  masse  considérable,  et  que  les  rouages  de  la  vie  ne 
pourraient  fonctionner  avec  cette  quanti  té  considérable  de 
substance  hétérogène;  2“  si  cette  teinte  spécifique  était  le  ré¬ 
sultat  du  mélange  du  plomb  avec  le  sang,  elle  devrait  prendre 
la  couleur  de  la  préparation  saturnine  qui  la  produit ,  et  non 
un  aspect  constauiment  jaunâtre;  5®  si  les  tissus  et  les  liqui¬ 
des  étaient  réellement  colorés  en  jaune  sale  par  le  plomb, 
l’analyse  chimique  parviendrait  facilement  à  y  découvrir  le 
poison,  cause  de  cet  ictère.  ‘  ' 

Quant  à  la  première  objection,  nons  dirons  qu’il  ne  faut  pas 
une  énorme  quantité  de  poison  pour  produire  cet  ictère  ou 
teinte  jaune  générale;  nous  avons  vu  cent  quarante- neuf  grains 
d’acétate  de  plomb,  introduits  dans  l’économie  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  à  la  dàse  journalière  de  quelques  grains, 
donner  naissance  à  cette  teinte  jaune.  Chez  les  individus 
qui,  à  la  suite,  de  l’usage  journalier  de  quelques  grains  de  ni- 
Irate  d’argent,  ont  été  alTectés  d’une  teinte  bronzée  qui  a 
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pénétré  tous  les  tissus ,  peose-t-on  que  le  sel  toxique  y  soit 
en  plus  grande  quantité?  Non  certainement.  Dans  l’un  et 
l’autre  de  ces  empoisonnements,  la  vie  est  compatible  avec 
ces  altérations  de  coloration  caractéristique. 

La  teinte  bronzée  que  présentent  les  individus  qui  ont  fait 
usage  de  nitrate  d’argent  n’a  pas  la  même  couleur  que  te 
sel  métallique  qui  a  donné  naissance  &  cette  coloration.  Pour¬ 
quoi  voudrait-on  donc  que  le  plomb  mélangé  avec  le  sang 
communiquât  sa  couleur  aux  liquides  et  aux  solides  de  l’orga* 
nisme?  Ne  sait-on  pas  que  d’autres  substances  minérales, 
telles  que  le  Ier,  introduites  dans  le  sang ,  communiquent  h 
ce  liquide  et  aux  solides  de  l’économie  une  teinte  différente 
de  leur  coloration  primitive  ? 

Nous  verrons  plus  lard  qu'b  l’aide  de  l’analyse  chimique, 
on  a  découvert  le  plomb  dans  le  sang  des  individus  atteints 
d’ictère  saturnin.  (T.,  t,  p.  525,  et  t.  ii,  p.  ^02.  et 

Mais  quand  bien  même  l’analyse  chimique  n’aurait  pu 
découvrir,  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  organes  des  individus 
atteints  d’Ictèrc  saturnin ,  le  plomb  qui  a  pu  être  absorbé  , 
devrail-onalïirmer  que  ce  poison  n’y  est  pas  présent?  Non  as¬ 
surément,  car  ou  ne  peut  admettre  d’effets  sans  cause.  Dans 
les  syphilides a-t-on  retrouvé,  à  l'aide  la  chimie,  ce  corps  hé¬ 
térogène,  cause  de  tous  les  accidents  ?  et  cependant  il  doit  être 
.en  aussi  grande  quantité  dans  l’économie  que  le  plomb,  pour 
produire  la  teinte  dite  cuivrée*  La  chimie  a-t-elle  pu  nous 
découvrir  la  substance  morbide  qui  circule  dans  le  sang 
des  cancéreux  et  des  individus  affectés  depuis  long-temps 
de  fièvres  intermittentes?  et  cependant  le  poison  qui  mo¬ 
difie  tout  l’organisme  doit  y  être  en  assez  grande  quantité, 
et  l’existence  se  maintient  encore  lorsqu’il  manifeste  sa 
présence  par  cette  teinte  jaune  particulière  h  ces  affec¬ 
tions.  La  plupart  des  poisons  du  règne  minéral  qui  occa  ~ 
sionnent  des  accidents  généraux  dans,  réconomie  ,  après 
leur  absorption  même  en  assez  grande  quantité,  sout  plus 
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quo  te  plomb,  insaisissables  par  les  rcactîls  chimîquos?  1 

Jen  ai  jamais  vn  celte  coioralîon  d’ira  jaTinc  sale  ou  ter*  |g 

reux  que  chez  les  individus  dont  les  organes  respiratoires  ^ 

et  digestifs  ont  absorbé  des  particules  de  plomb.  S'ils  vlen-  |1 

nenl  à  abandonner  les  lieux  ou  les  circonstances  dans  les-  | 

quels  ils  absorbaient  du  plomb,  peu  à  peu  cette  teinte  ca-  1 

4  ■  %  J 

raclérislique  disparaît  pour  ne  plus  revenir.  1 

linons  arrive  souvent,  h  la  consultation  et  dans  les  salles 

de  la  Charité,  de  reconnaître  b  celle  seule  teinte  les  oiivrieis 

.>1 

qui  ont  travaillé  les  préparations  saturnines. 

11  est  impossible  do  confondre  l’ictôre  saturnin  avec  ric-, 

lère  vulgaire  qui  sc  lie  h  un  trouble  du  système  nerveux, 

■ 

Ces  deux  colorations  jaunes  ne  sc  ressemblent  pas  plus 

que  la  colique  de  plomb  ne  ressemble  h  une  gastralgie,  ou 

une  enlralgic  vulgaire ,  pas  plus  que  la  teinte  cuivrée  des 

syphilidcs  ne  ressemble  è  la  teinlerouge  d’un  érysipèle,  d’uu 

érythème  simple  et  légitime,  pas  plus  que  la  teinte  jaune  de 

la  cachexie  cancéreuse  et  celle  de  la  fièvre  înlcrmittcnlc  ne 

se  ressemblent  entre  elles ,  ou  b  Ticlèrc  vulgaire.  La  teinte  ] 

jaune  terreuse  de  riclèrc  toxique  ne  tire  pas  sur  le  î’CT'I  'J 

comme  celle  do  Tictère  vulgaire,  car  ce  n’est  pas  Textravasn- 

lion  de  la  bile  de  scs  réservoirs  habituels ,  et  son  expansion 

dans  les  liquides  et  les  solides,  qui  constitue  l’idère  saturnin. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  i’iclèrc  saturnin  ne  diffère  de 

rictère  vulgaire  que  du  plus  au  moins.  Non,  mille  fois  non; 

tout  médecin  qui  aura  vu  la  teinte  jaune  sale  ou  terreuse 

produite  par  le  plomb,  ne  pourra  la  confondre  avec  un  ictère 

■  • 

vulgaire,  dont  la  coloration  penche  toujours  au  vert,  quelque 

.  *• 

léger  qu’il  soit.  La  coloration  de  Tictère  saturnin  est  moins 
vive,  par  conséquent  elle  tranche  moins  sur  la  peau  et  les  autres 
tissus  que  celle  de  Tictère  vulgaire.  Ainsi,  en  résumé,  Tim 
de  ces  ictères  est  le  résultat  d’une  altération  spécifique,  toxi^ 
que  du  sang,  tandis  que  l’autre  doit  sa  coloration  au  prîii- 
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cipe  colorant  «le  la  bile,  qui  vient  b  imprégner,  par  son  pas¬ 
sage  dans  le  sang,  les  solides  et  les  liquides  de  l’économie. 
La  différence  si  grande  des  causes  productrices  devait  presque 
nécessairement  amener  des  différences  dans  les  effets. 

4 

L’ictère  vulgaire  produit  par  un  obstacle  mécanique  au 
cours  de  la  bile ,  ou  par  une  maladie  du  foie^  peut  encore 
moins  être  comparé  h  Fictère  saturnin.  Dans  la  première  de 
ces  affections  des  phénomènes  pathognomoniques  $c  décla¬ 
rent  du  côté  de  l’appareil  biliaire  ;  rien  de  semblable  n’a  lieu 
dans  la  seconde,  les  organes  sécréteurs  et  excréteurs  de  la 
bile  sont  en  bon  état. 

t 

La  teinte  jaune  qui  survient  h  la  suite  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  un  peu  livide.  Celle  qui  apparaît  dans  le  cas  de 
cachexie  cancéreuse  est  d’un  Jaune  paiite  caractéristique  j 
par  conséquent  ces  deux  teintes  jaunes  ne  peuvent  être  con¬ 
fondues  avec  l’ictèrc  saturnin. 

L’ictère  saturnin  se  trouve  désigné  dans  quelques  oulêurs 
sous  l'expression  impropre  de  teinte  plombée  ;  car  celle  colora¬ 
tion  n’a  pas  raspeclgi  ts-é^cuâh  e  du  plomb  métallique.  Lespre- 
Hiicrs  observateurs  qui  se  sont  servis  de  celle  expression  ont 
voulu  dire  probablemenl  que  celle  Icîule  caractéristique  était 
produite  par  le  plomb  j  de  Ib  teinte  plombée.  Cette  inlcrpré- 
laliou  étant  donnée,  elle  juslificraitjusqii  b  un  certain  point 
rexpressîouî  car  les  mois  que  signifient- ils  par  cux-mêincs? 

4*.  /Amaigrissement  salarnln. 

4 

En  même  Icmps  que  se  déclare  riclèrc  saturniu  ,  ou  quel¬ 
que  temps  après  seulement,  on  commence  b  observer,  chez 
certains  individus  ,  une  diminution  de  la  nulrîtion  géné¬ 
rale. 

Ce  caractère  de  l’aplion  primilîvc  du  plomb  sur  î’écono- 


SATrnMKB  PRIMITIVJ%.  '  l  J 

mîc  îi  besoin  pour  se  développer  que  le  poison  soit  accu¬ 
mulé  dans  réconomic  en  plus  grande  quaiililé  que  pour  la 
production  des  autres  phénomènes  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler.  Aussi  n*observe-t-on,  en  général,  cet  amaigrissement 
que  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  en  grand  et 
qui  se  trouvent  presque  sans  cesse  au  milieu  d’une  atmos¬ 
phère  surchargée  d’émanations  saturnines  (cérusiers,  ou¬ 
vriers  de  fabriques  de  minium,  du  litharge,  etc.). 

Cet  amaigrissement  est  général;  mais  il  se  trouve  aussi 
plus  prononcé  à  la  face,  qui  oll'rc  alors  des  rides  sensibles, 
è  tel  point  que  ces  individus  paraissent  cire  vieillis  avant  le 
temps  fixé  par  la  nature.  Ces  rides  donnent  une  expression 
de  tristesse  h  quelques  visages. 

La  fonte  du  tissu  adipeux ,  ou  diminution  de  Tembon- 
poînt,  oUrc  des  degrés  intéressants  h  connaître.  Ainsi,  les 
ouvriers,  de  gras  qu’ils  étaient  h  leur  entrée  dans  ces  élahlis- 
sements,  deviennent  quelquefois  Irès'Ui aigres,  au  point  de  ne 
plus  avoir,  comme  Ton  dît,  que  la  peau  et  les  os.  Le  plus 
souvent  ramaigrisscmcnt  ne  fait  pas  autant  de  progrès;  avant 
ce  temps  l’ouvrier  se  trouve  atteint  d’une  maladie  satur¬ 
nine  qui  l’oblige  de  cesser  scs  occupations, et  par  conséquent 
de  se  soustraire  au  contact  du  plomb.  L  ainaigrisscmcnt  sur¬ 
vient  an  bout  de  quinze  jours,  un  mois,  des  années  entières 
d’exposition  au  contact  des  émanations  de  plomb. 

Ainsi  cet  amaigrissement  nous  ne  lo  trouvons  que  chez  les 
individus  qui  ont  absorbé  une  grande  quantité  de  plomb. 
Nous  en  rapportons  encore  l’origine  à  l’altération  du  sang 
par  ce  poison.  L’excès  de  travail  et  le  mauvais  régime  au¬ 
quel  sont  soumis  le  grand  nombre  d’ouvriers  qui  travaillent 
les  préparations  saturnines ,  ne  sont  point  les  causes  di¬ 
rectes  de  celle  diminution  de  rembonpoint.  En  effet,  parmi 
les  individus  qui  viennent  travailler  dans  le  plomb ,  il  y  en  a 
qui  ont  exercé  ,  avant  d’entrer  dans  ces  professions,  un  mé- 
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tierplus  pénible  et  moins  lucratif,  par  exemple  celui  de  car* 
rier,  de  terrassier^etc.;  et  cependant  ils  ne  présentaient  point, 
à  répoqtie  de  leur  entrée  dans  les  ateliers  où  Ton  travaille 
le  plomb,  cet  amaigrissement ,  qui  ne  s’ost  montré  que  de- 
puisqu'ils  ont  été  exposés  aux  émanations  saturnines. 

L’amaigrissement  entraîne  la  porte  d'une  partie  des  forces 
de  l'ouvrier.  11  n’a  plus  rénci^ic  qu’il  possédait  avant  de  tra¬ 
vailler  le  plomb.  . 

■’iin-ï  .  ' 

5".  État  'de  la  circulation. 
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Stoll  dît  avoir  observé  la  tension,  la  plénitude,  la  dureté,, 
la  vibration  du  pouls  chez  les  ouvriers  en  plomb  qui  sc  por¬ 
tent  bien  d'ailleurs.  Nous  n'avons  rien  vu  de  semblable. 
Quelquefois ,  contrairement  l’illustre  médecin  de  Vienne , 
nous  avons  constaté  un  pouls  petit ,  grêle ,  mou ,  facile  à  dé¬ 
primer  chez  les  ouvriers  exposés  à  respirer  et  à  avaler  une 
grande  quantité  de  plomb  (ouvriers  des  fabriques  decéruse, 
de  minium,  etc., etc.). 

Dans  quelques  cas  rares  on  rencontre ,  en  même  temps 
que  les  altérations  précédéntes  de  la  circulation  artérielle,uQ 
I  ralentissement  marqué  des  pulsations  ;  le  pouls  bat  4û  >  4^  » 
ôo,  55  fois  par  minute,  tandis  que  l’ouvrier,  avant  de 
manier  le  plomb  ,  avait  un  pouls  de  Go  à  70  pulsations.  Cette 
diminution  des  battements  artériels  s’observe  également  chez 
les  individus  qui  font  usage  à  l'intérieur  de  médicaments  corn* 
posés  de  préparations  saturnines. 

Du  reste  nous  n’avons  pas  observé ,  comme  elFets  de  l’ac- 
lion  primitive  du  plomb ,  d’irrégularité  des  pulsations  arté¬ 
rielles. 

Nous  n’avons  pas  noté  non  plus  une  seule  fois  les  bruits 
de  souille,  de  diable,  etc.,  dans  les  grosses  artères  et  le 
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cœtir,  à  moins  de  maladies  dn  cœur  tont-à-fait  éifaügèces  au 
plomb. 

Tels  sont  les  effets  primitifs  que  le  plomb  peut  exercer 
sur  l’économie,  indépendamment  des  maladies  qu’il  occa¬ 
sionne. 

La  coloration  des  gencives  et  des  dents  est  le  plus  commun 
des  symptômes  de  l’intoxication  saturnine  primitive  et  celui 
qui  se  développe  le  plus  promptement.  Il  existe  un  grandnom- 
bre  d’ouvriers  qui  travaillent  le  plomb,  chez  lesquels  on  n’ob - 
serve  le  plus  souvent  que  ce  trait  caractéristique  de  l’aclîon 
primitive  do  ce  poison.  Ce  sont  ceux  qui  ne  se  trouvent  qu’au 
milieu  d'une  petite  quantité  de  molécules  saturnines  dissé¬ 
minées  dans  l’air,  et  qui  par  conséquent  en  absorbent  peu  à  la 
fois  (ferblantiers,  fondeurs  de  caractères  d’iniprîmcric,  faïen¬ 
ciers,  etc.].  Il  y  a  des  individus  chez  lesquels  ou  n’observe 
même  que  rarement  la  teinte  spécifique  des  gencives  et  des 
dents  produite  par  le  plomb,  tels  sont  les  fabricants  de  chro- 
mate  de  plomb,  les  vemisseurs  sur  métaux,  et  quelques-unes 
des  personnes  qui  font  usage  à  l’intérieur  des  préparations 
saturnines  comme  médicament ,  etc.  On  trouve  encore  ici  la 
raison  de  la  rareté  de  la  coloration  des  dents  et  des  gencives 
dans  le  petit  nombre  de  molécules  de  plomb  iulroduîtes  dans 
réconomic. 

Après  la  coloration  des  dents  et  des  gencives  viennent 
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dans  l’ordre  de  fréquence  le  goût  sucré,  l’haleinc  fétide,  la 
teinte  jaune,  l’amaigrissement  et  les  diverses  altérations  de 
la  circulation.  Ces  caractères  de  l’intoxication  saturnine 
primitive  ne  se  développent  que  sur  les  individus  chez  les¬ 
quels  peut  s’accumuler  en  assez  peu  de  temps  une  grande 
quantité  de  molécules  de  plomb  (ccrusicrs,  ouvriers  des  fa¬ 
briques  de  minium,  etc.). 

L  ordre  dans  lequel  ces  phénomènes  caractéristiques  de 


I 


2  0  INTOXICATION 

f 

rintoxicatioD  saturnine  primitive  apparaisstmL  est  le  même 
que  celui  de  leur  fréquence. 

Chez  les  individus  qui  présentent  un  ou  plusieurs  carac- 
tëres  de  l’action  primitive  du  plomb ,  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  de  réconomic  s’exécutent  parfaitement  bien ,  ou  du 
moins  elles  ne  sont  point  troublées  par  l'action  de  ce  poison. 
L’ouvrier  n’accuse  aucune  douleur;  et  il  continue  ses  tra¬ 
vaux. 

L’inloxîcalion  primitive  peut  précéder  le  développement 
des  maladies  saturnines,  depuis  quelques  lictircs  jusqu’à  des 
années  entières.  U  ii’csl  pas  rare  de  voir  des  individus  qui , 
toute  leur  vie.  portent  quelques  traces  de  la  présence  du 
plomb  dans  leur  économie,  sans  que  pour  cela  ils  soient 
jamais  atteints  par  les  maladies  saturnines. 

Quand  la  coloration  des  dents  et  des  gencives  traduit  seule 
la  présence  du  plomb  dans  l’économie,  on  peut  conjecturer 
la  possibilité  de  l’arrivée  des  maladies  saturnines  à  une  dis¬ 
tance  qu’il  n’est  pas  possible  de  limiter,  si  surtout  l’on  vient 
à  SC  trouver  toujours  dans  les  circonstances  qui  ont  amené 
celle  teinte  toute  particulière. 

Lorsque  tous  les  traits  caractéristiques  de  l’actiou  primi* 
tivc  du  plomb,  que  nous  avons  décrits ,  existent  chez  un  in¬ 
dividu,  il  peut  être  presque  assuré  d’éprouver  bientôt  les  at¬ 
teintes  des  maladies  saturnines,  pourvu  qu’il  conlitiuc  à  se 
trouver  au  milieu  des  circonstances  qui  ont  permis  l'accuiTm- 
lation  du  plomb  dans  son  économie.  La  coloration  toxique 
des  gencives  et  des  dents,  ainsi  que  la  teinte  jaune  terreuse, 
lorsqu’elles  existent  simultanément,  suflisent  même  pour  an¬ 
noncer  le  développement  assez  prochain  d’une  maladie  de 
plomb. 

St  l’individu  chez  lequel  on  vient  à  conslalcr  tous  les  elTels 
de  l’action  primitive  du  plomb ,  s’éloigne  du  contact  des 
préparations  saturnines,  quelquefois  il  ne  subira  point  plus 
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tard  les  attaques  de  lu  colique  et  des  autres  mtdudies  sa- 
turnîaes,  le  poison  sortira  inseosiblcment  de  l’économie. 
L’ictère  et  Tarn  aigrissement  disparaîtront  les  premiers  >  après 
des  mois»  des  années  entières  de  l’éloignement  du  contact 
de  la  cause  toxique;  la  coloration  des  gencives  et  des  dents 
subsistera  la  dernière»  et  beaucoup  plus  long-temps  encore  si 
on  ne  l’enlève  pas  è  l’aide  des  moyens  appropriés  que  nous 
avons  indiqués. 

Il  est  très-rare  que  les  maladies  de  plomb  ne  soient  pas 
précédées  du  développement  des  phénomènes  caractéristi¬ 
ques  de  l’intoxication  saturnine  primitive. 


COLIQÜE  DE  PLOMB 


ou  SATURNINE. 


À 


DÉFINITION. 


Lorsque  l’anatomie  pathologique  ne  nous  donne  que  des 
renseignements  pour  ainsi  dire  négatifs  sur  le  siège  et  la 
nature  |d’une  maladie,  la  méthode  la  plus  sûre  qui  nous 
reste  pour  définir  exactement  cette  affection ,  c’est  Ténu- 
mération  de  scs  traits  caractéristiques  pendant  la  vie.  Nous 
définirons  donc  la  colique  de  plomb  : 

Lue  névralgie  des  organes  digestifs  et  urinaires  produite 
par  l’introduction  et  l’absorption  du  plomb  h  l’état  molécu¬ 
laire  dans  réconomic.  Cette  névralgie  se  trouve  caractérisée 
par  des  douleurs  abdominales  vives,  continues  ,  mais  deve¬ 
nant  plus  aiguës  par  accès  ou  crises,  diminuant  ou  n’augmen¬ 
tant  pas  ou  peu  par  la  pression  ,  accompagnées  de  dureté  et 
de  dépression  des  parois  de  l’abdomen,  de  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  de  vomissements  on  de  nausées,  d?excrétion  des  gaz 
intestinaux  par  la  bouche,  d’anorexie,  de  dysurie,  de  lenteur 
et  de  dureté  des  pulsations  artérielles ,  d’agitation  et  d’anxiété. 

Ainsi  dans  la  colique  de  plomb,  il  y  a  exaltation  de  la 
sensibilité,  perversion  de  la  contractilité,  et  des  sécrétions 
des  organes  malades. 

Notre  définition,  quoique  un  peu  longue,  ne  renferme 
cependant  pas  encore  l’énumération  de  tous  les  pliénomè  es 
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que  Ton  observe  dans  quelques  cas  de  colique  de  plomb , 
comme  l’expression  symptomalique  de  cette  afTectîon. 

Nous  n’avons  voulu  faire  entrer  dans  notre  définition  que 
les  traits  caractéristiques,  c’cst-h-dîrc  les  phénomènes  qui 
traduisent  le  plus  ordinairement  l’existence  de  cette  mala¬ 
die.  Dans  tous  les  cas  de  colique  saturnine  ,  on  ne  constate 
pas  non  plus  tous  les  symptômes  indiqués  dans  notre  défini¬ 
tion;  mais  la  plupart  existent  habîtaeHement. 

Toute  définition  d’une  maladie,  ayant  pour  base  l’énumé- 
ralîon  succincte  de  ses  principaux  symptômes,  peut  toujours 
mériter  les  reproches  dont  nous  venons  de  justifier  celle  que 
nous  avons  donnée  de  la  colique  saturnine.  Car  quelle  est  la 
maladie  du  cadre  nosologique  qui  se  montre  toujours  avec 
le  cortège  de  tous  scs  symptômes  ? 

Notre  définition  fait  connaître  la  cause,  le  siège  ,  la  nature, 
et  les  caractères  pathognomoniques  de  la  colique  de  plomb. 
Que  peut-on  demander  davantage  ?  . 

La  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé  n’ont  point 
donné,  h  proprement  parler,  de  définition  de  la  colique  sa¬ 
turnine. 

M.  Mérat  donne  le  nom  de  colique  métallique  à  celle  cau¬ 
sée  le  plus  souvent  par  le  plomb ,  le  cuivre  ou  leurs  prépa¬ 
rations,  et  qui  tend  à  se  terminer  en  paralysie  si  l’on  continue 
de  s’exposer  h  la  cause  qui  y  a  donné  lieu,  ou  par  défaut  de 
Iraîtcment,  ou  par  l’emploi  d’une  médication  qui  serait  mal 
appropriée  (Traité  de  la  colique  métallique).  Cette  définition 
n’en  est  pas  une;  puisque  M.  Mérat  ne  nous  définit  pas  la 

colique  causée  le  plus  souvent  par  le  plomba  etc.  Dire  que  la 
* 

colique  de  plomb  est  une  colique  qui  tend  h  se  terminer  en 
paralysie  dans  telle  ou  telle  circonstance ,  ce  n’est  pas 
définir  la  première  de  ces  maladies ,  puisque  la  colique  et 
la  paralysie  saturnines  sont  deux  affections  distinctes  produi* 

r 

les  directement  par  le  plomb.  C’est  comme  si  Ton  voalait 
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définir  raiiéuation  mentale  une  maladie  de  cerveau  qui  tend 
à  se  terminer  en  épilepsie. 

Tronchin  a  défini  également  la  colique  des  peintres,  une 
colique  qui  se  termine  en  épilepsie  ou  en  paralysie. 

Le  plus  grand  nombre  des  autres  auteurs  ont  défini  la  co¬ 
lique  de  plomb ,  une  colique  produite  par  les  préparations  sa¬ 
turnines.  Evidemment  ils  n’ont  rien  défini. 

M.  Grisolle,  seul,  a  essayé  de  donner  une  définition  de  la 
colique  de  plomb.  «  Celte  maladie,  dit-il,  est  caractérisée 
par  des  douleurs  abdominales  vives,  exacerbantes,  n’aug- 
nicnlanlpas  par  la  pression ,  accompagnées  de  vomissements 
bilieux,  de  constipation  opiniâtre,  de  lenteur  dans  les  pulsa¬ 
tions  artérielles ,  et  enfla  de  crampes  et  autres  sensations 
douloureuses  du  côté  des  membres  thoraciques  et  pelviens.» 

(  Thèse  sur  la  cofiV/uc  de  plomb,  )  Celte  définition  n’est  pas 
assez  complète,  et  elle' comprend  deux  maladies  distinctes, 
la  colique  et  rarlbralgic  saturnines. 

Nos  prédécesseurs,  qui  croyaient  que  les  douleurs  névral¬ 
giques  des  membres ,  l’épilepsie ,  la  paralysie  saturnines ,  etc. , 
étaient  des  ell'cts  de  la  colique  de  plomb ,  paraissaient  cousé-* 
(pients  avec  eux  -mêmes  en  faisant  entrer  ces  accidents  dans  la 
définition  de  la  colique.  Mais  puisque  aujourd’hui,  comme  nous 
Tavons  déjh  démontré  et  le  démontrerons  encore  en  mainte 
et  mainte  occasion,  tous  ces  accidents  produits  par  le  plomb 
forment  des  maladies  distinctes,  ayant  une  commune  ori¬ 
gine,  on  ne  peut  les  prendre  pour  termes  de  la  définition  de 
l’une  d’elles,  dont  elles  sont  seulement,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  les  compagnes. 

Si  l’on  avait  h  définir  rcmpoisonnemeiit  produit  pur  le 
•  plomb  ,  on  devrait  alors  faire  entrer  la  colique ,  la  paralysie, 
l’arthralgie  et  rencéphalopathie  saturnines  dans  la  défini¬ 
tion.  Mais  ici  nous  n’avions  è  définir  qu’une  des  formes  de 
rcmpuisoimemcnt  saturnin,  la  colique. 
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Les  auteurs  de  Tantiquîté,  qui  ii*ont  dtïcrlt  la  colique  de 
plomb  que  lorsqu’elle  survient  î»  la  suite  de  ringestion  do 
préparations  saturnines  dans  l’estoniac,  ne  lui  ont  point 
donné  de  nom  particulier.  Mais  ils  ont  décrit  des  coliques , 
probablement  ducs  au  plomb,  qui  ont  la  plus  grande  ressem. 
blancû  avec  celle  produite  par  ce  poison ,  et  qu’ils  ont  dé¬ 
nommées  d’après  l’idée  qu’ils  se  formaient  de  leur  nature  , 
cl  non  d’après  la  cause  spécifique  qu'ils  ne  connaissaient  pas. 

Ainsi  la  coli(fue  pcstUcnlicUc  de  Paul  d’Æginc ,  ta  colifjae 
séreuse  de  Lepoîs ,  ta  colique  bilieuse  de  Milon  ,  Gitois,  Gaha- 
gnasius ,  Sennert,  Rivière ,  Craanen ,  Muys  ,  La  colique  scor¬ 
butique  de  Schenke,  d’Engalcnus  ,  de  Junken,  ont  tiré  leur 
dénomination  de  l’origine  présumée  de  leur  cause. 

Les  médecins  d’une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  ayant 
observé  la  colique  saturnine  dans  les  pays  où  ils  pratiquaient, 
et  n’ayant  point  rencontré  dons  les  auteurs  de  description 
détaillée  de  cette  maladie ,  ont  donné  h  cette  colique  le  nom 
du  pays  où  ils  avaient  eu  l’occasion  de  l’observer  ;  de  là  les 
noms  de  colique  de  Poitou,  de  Devonshire ,  de  /Vorniandic, 
de  Madrid,  Citois ,  médecin  du  Poitou ,  est  le  premier  qui 
ait  fait  paraître  une  dissertation  un  peu  étendue  sur  celte 
alTection  ,  aussi  propose-t-il  de  l’appeler  colique  de  Poitou  , 
dénomination  que  la  plupart  des  auteurs  du  dix-septième  et 
du  dix-huitième  siècle  ont  adoptée. 

Toutefois  plusieurs  auteurs  ont  voulu  établir  des  variétés 
dans  la  colique  de  Poitou,  colique  végétale ,  et  colique  miné¬ 
rale  ,  suivant  qu’elle  était  produite  par  les  cidres ,  les  vins 
aigres,  etc.,  ou  par  les  préparations  saturnines.  La  première 
de  ces  variétés  do  colique  de  Poitou,  colique  végétale f  n’était 
le  plus  ordinairement  autre  chose  que  l’expression  symptôma- 
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tique  de  la  colique  de  plomb ,  dont  les  auteurs  ignoraient  la 
véritable  cause,  et  qu’ils  rapportaient  h  l’usage  de  cidres  ou 
de  vins  de  mauvaise  qualité,  dont  ils  ne  savaient  pas  décou¬ 
vrir  la  falsiOcation  avec  les  préparations  saturnines.  Quel¬ 
quefois  ces  vins,  ces  cidres,  ainsi  frelatés,  lorsqu’ils  étaient 
buS  en  grande  abondance,  occasionnaient  non-seulement  la 
colique  de  plomb ,  mais’encore  divers  antres  accidents,  tels 
que  la  dyssenterie ,  etc.  Ëvidemmeut  la  réunion  de  ces  deux 
affections  devait  présenter  une  physionomie  un  peu  diffé¬ 
rente  de  celle  de  la  colique  simple  et  légitime.  Est-il  donc 
étonnant  qu’alors ,  en  l’absence  d’analyse  chimique  de  ces 
boissons,  on  ait  cherché  par  l’expression  de  colique  végétale 
à  établir,  à  part  l’empoisonnement  saturnin,  une  entité 
morbide  formée  par  la  réunion  d’une  colique  saturnine  et 
d’une  affection  étrangère  au  plomb  ? 

La  maladie  dont  nous  traçons  Hiistoire  a  été  souvent  ap¬ 
pelée  colique  des  peintres ,  des  barbouilleurs ,  des  potiers  de 
terres,  des  fondeurs,  des  plombiers ,  oie, ,  d’après  la  considé¬ 
ration  des  professions  qui  la  font  naître  le  plus  souvent. 

Le  nom  de  colica  pîctonum ,  cl  celui  de  colica  pictoram , 
ayant  quelque  analogie,  plusieurs  auteurs  ont  donné  à  la 
colique  salurnine  le  nom  de  colique  de  Poitou ,  colica  pictd- 
num ,  au  lieu  de  colique  des  peintres ,  colica  pictornm.  Aussi 
dans  des  traités  intitulés  Colica  pictonnni,  c’est  de  la  co¬ 
lique  des  peintres  ou  saturnine  qu’il  est  question. 

Les  noms  français  de  colique  de  Poitiers  et  de  colique  des 
potiers  ayant  aussi  de  l’analogie,  sont  souvent  pris  l’un  pour 
l’antre  par  quelques  auteurs ,  qui  considéraient  ces  deux 
maladies  comme  identiques.  Les  écrivains,  au  contraire, 
qui  pensaient  que  ces  deux  expressions  indiquent  deux  ma¬ 
ladies  différentes,  n’auraient  pas  dû  accepter  ces  deux  ap¬ 
pellations  comme  synonymes. 

Quelques-uns  des  médecins  qui  noos  ont  précédé  ap- 
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pelaient  cette  maladie  colique  métallique ,  parce  qu’ils  pré- 
*>um aient  que  d’aulrcs  substances  métalliques  que  les  pré- 
^larations  saturnines  pouvaient  la  faire  naître.  U  y  a  en  ciTet 
une  autre  colique  métallique  que  celle  produite  par  le  plomb^ 
c’est  la  colique  de  cuivre,  mais  touUà-fait  distincte  de  la  co' 
lique  saturnine. 

Astruc ,  qui  plaçait  le  siège  de  cette  maladie  dans  la 
moelle,  voulut  lui  imposer  le  nom  de  rachialgie  satui'niney 
expressions  que  Sauvages  a  adoptées. 

Le  plus  ordinairement,  h  L’époque  où  nous  vivons ,  on  se 
sert,  pour  dénommer  cette  maladie,  d’expressions  tirées  de 
la  cause  qui  lui  donne  naissance,  colique  de  plomba  ou  satur- 
niue,  parce  que  le  plomb  est  connu  sous  le  nom  de  satnrne. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  imposer  à  cette  maladie  un 
imm  tiré  de  ses  symptômes  caractéristiques  ;  colique  spas¬ 
modique  ^  convulsive t  colica  spasmodiea  {Baglîvi)i  colique 
accompagnée  de  paralysie  et  à^èpUepsîe,  colica  paretica-epi- 
Uptica  (Camerarius  ).  Heiikel  prétend  que  quelques  anlenrà 
de  sou  temps  la  désignent  sous  los  noms  de  gmttte  intesti- 
naLe$  dJépUepsic  micinie* 

MM.  Mérat  et  PalaU,  se  fondant  sur  la  nature  présumable 
de  cotte  colique,  l’ont  appelée,  le  premier  colique  mètallico- 
nerveuse ,  le  second ,  entérite  mctalüqae. 

Les  Espagnols  appellent  la  colique  de  plomb  ,  entrîpado. 
Les  Anglais  lui  ont  assigné  le  nom  de  Bellon,  mil  recch.  Les 
Allemands  la  désignent  par  l’expression  katten  katze,  le  chat 
des  fonderies ,  parce  qu’elle  tourmente  comme  un  chat  qui 
déchirerait  les  entrailles. 

De  tonies  ces  expressions ,  les  noms  de  colique  de  plomb, 
colique  saturnine,  sont  les  seuls  dont  il  convient  de  se  servir 
pour  désigner  cette  aflectîon;  en  clfel,  ils  indiquent  le  siège, 
ainsi  que  la  cause  de  cette  maladie. 
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U  est  dilTicilc  de  pouvoir  affirmer  d’une  manière  positive 
que  la  colique  de  plomb  ait  été  connue  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité  ,  par  exemple  avant  Hippocrate.  Cependant  il  est  bien 
certain  que  cette  maladie  a  dû  exister  long-temps  avant  cet 
auteur.  Il  suffit  de  parcourir  les  historiens  sacrés  et  profanes, 
pour  s’assurer  que  l’art  d’exploiter  les  mines ,  de  fondre,  pu¬ 
rifier  et  travailler  les  métaux,'  et  surtout  le  plomb  ,  a  été  plus 
on  moins  cultivé  chez  tous  les  peuples  et  dans  tous  les  temps, 
La  peinture  ne  fut  pas  oubliée  non  plus  des  anciens  peuples 
chez  lesquels  les  beaux  arts  et  l’industrie  ont  fleuri.  On  em¬ 
ploya  de  bonne  heure  les  couleurs ,  et  certainement  celles 
que  fournit  une  substance  aussi  commune  et  aussi  utile  que. 
le  plomb,  ne  furent  pas  connues  les  dernières.  Théophraste, 
en  décrivant  lu  manière  de  se  procurer  la  céruse  pour  la 
peinture  ,  etc. ,  indique  pour  la  fabrication  de  cette  substance 
è  peu  près  les  mêmes  procédés  que  ceux  dont  se  servent  les 
modernes.  Or,  puisque  les  individus  qui,  de  nos  jours,  sont 
employés  à  ces  divers  travaux ,  contractent  si  facilement  et 
si  fréquemment  la  colique,  comment  se  ferait-il  que  les 
hommes  des  premiers  siècles  eussent  été  plus  heureux  ?  La 
colique  de  plomb  a  donc  dû  exister  dans  les  temps  les  plus 
reculés,  quand  bien  même  les  auteurs  de  ces  époques  ne  Tau- 
raientpas  reconnue.  Quelquefois,  à  l’époque  où  nous  vivons, 
on  découvre  l’existence  de  maladies  inconnues  à  tous  les 
médecins  qui  nous  ont  précédés.  Et  cependant  ces  maladies 
existaient  probablement  depuis  le  commencement  du  monde 
(  néphrite  albumineuse,  etc.  ). 

Plusieurs  écrivains  ont  cru  reconnaître  cette  maladie  dans  le 
passage  suivant  d’Hippocrate  :  «  L’ouvrier  qui  travaillait  û 
l’extraction  des  métaiyc  (ô  h  p£Ta>Xwy)  éprouva  une  constriclion 
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dans  la  région  de  l’cstoniac  ;  sa  rate  se  gonfla  ;  le  vcnlrc  se  dur¬ 
cit,  devint  peu  libre,  et  se  remplit  de  gaz  j  les  tissus  se  déco¬ 
lorèrent;  lemal'se  jeta  sur  le  genou  gauche,  il  reprit  ensuite 
le  ventre,  et  h  la  fin  il  se  termina  par  une  crise.  »  {De  Morl/o 
vtUgari,  lib.  iv,  art.  20,  edente  Foësio.) 

On  voit  par  un  autre  passage  des  œuvres  du  vieux  médecin 
grec ,  qu’il  semblait  connaître  les  vertus  astringentes  des  pré¬ 
parations  de  plomb:  «Si une  femme  en  couche  est  tourmentée 
par  l’évacuation  trop  abondante  du  sang,  il  faut  placer  un 
suppositoire  fait  avec  de  la  fiente  d’âne  sèche  ,  du  minium,  et 
de  la  coquille  d’une  sèche,  broyée  arec  soin.  »  {De  Superfht,, 
scct.  5.)  Mais,  du  reste,  Hippocrate  ignorait  probablement 
l^s  propriétés  délétères  des  médicaments  saturnins. 

Nicandre,  le  plus  ancien  auteur  après  Hippocrate,  dont 
les  ouvrages  sont  arrivés  jusqu’à  nous ,  a  donné  dans  le  pas¬ 
sage  suivant  de  ses  alexipharmaques ,  une  description  assez 
exacte  do  la  colique  saturnine ,  ocasîonnée  par  des  préijara- 
lions  de  plomb  introduites  dans  l’estomac. 

O  Ou  n’a  pas  plutôt  pris  intérieurement  do  la  lilhargc  et  do 
la  cérusc,  qu’on  est  constipé;  les  vents  s’accumulent  avec 
bruit  vers  le  milieu  du  vcnlrc,  et  dans  la  région  ombilicale; 
ils  causent  des  douleurs  de  tortillements  aussi  cruelles  cpio 
celles  qu’on  éprouve  dans  les  coliques  les  plus  rebelles;  le 
malade  ne  rend  plus  l’urînc;  il  sent  une  chaleur  brûlante 
dans  ses  membres;  sa  couleur  devient  plombée.  » 

Dans  le  même  article  intitulé  Ccruse,  le  médecin  grec  fait 
mention  egalement  de  la  paralysie,  occasionnée  par  toutes  les 
préparations  de  plomb  introduites  dans  l’estomac.  *  L’homme 
ainsi  tourmenté ,  abattu  par  tous  ces  maux,  finît  par  perdre 
Tusage  de  scs  membres ,  qui  tombent.  » 

Quoique  Cclsc  n’ait  pas  décrit  rempoisonnement  produit 
par  les  préparations  saturnines,  cependant  il  connaissait  le  dan¬ 
ger  de  leur  ad^ninistraiion;  aiisÿî  donnc-t-illc  conseil  de  faire 


I* 


*T 


3o  COLIQttB  SATÜ&niNE, 

vomir  ceux  qui  ont  avalé  de  la  céruse.  {DeHemedicA^  lib.  r.j 

Dioscoride  signale  do  la  manière  suivante  les  accidents 
qui  résultent  de  l’iDgeslion  du  plomb  dans  les  voies  digestives  i 
«On  observe  à  la  suite  de  l’introduction  de  la  çéruse,  du  mi¬ 
nium  ,  ou  de  la  lilharge  dans  rcstomac ,  le  hoquet,  la  toux; 
la  sécheresse  de  la  langue,  le  refroidissement  des  extré' 
mités,  riiébélude,  la  paralysie  des  membres,  la  pesantem 
épigastrique,  dos  coliques  très-vives,  des  déchirements  d’en¬ 
trailles  ,  la  suppression  des  urines ,  qui  prennent  une  conlcm 
plombée.  »  Il  conseille,  pour  dissiper  tous  ces  accidents,  de  fiûrc 
vomir,  de  purger  et  d’exciter  les  urines.  Dioscoride  dit  plus 
loin ,  que  le  minium  qui  s’exhale  des  métaux  sous  forme 
d’une  poussière,  resserre  le  gosier  de  ceux  qui  le  travaillent; 
aussi,  de  son  temps,  les  ouvrici’s  se  garantissaient  de  celte 
poussière  par  des  vessies  avec  lesquelles  ils  enveloppaient  leur 
télé,  cl  dont  la  transparence  leur  permettait  d’apercevoir  le 
métal  et  do  le’  manier  sans  danger.  Peu  s’en  est  donc  fallu 
que  Dioscoride  n’oit  reconnu  que  la  colique  pouvait  être  pro¬ 
duite  par  les  émanations  saturnines  aussi  bien  que  par  l’in- 
Iroduction  directe  du  plomb  dans  l’estomac.  {Sect,  de  alexi- 
pharmacU*  Dioscoridt  Soj’ac.  interpr*  Fienn,,  lâqS.) 

Galieu  s’ost  borné  à  répéter  et  h  commenter  ce  qu’avait 

it 

dit  Dioscoride  au  sujet  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Le  mé¬ 
decin  de  Pergame  fait  aussi  Thistoire  d’une  colique  particu¬ 
lière,  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  qnc  C  itois  et  plusieurs 
auteurs  ont  appelée  colique  de  Poitou  et  colique  végétale,  et  qui 
no  semble  être  qu’une  colique  saturnine  dont  on  a  méconnu 
l’origine.  {Mcth.  med,,  t  vi.) 

Aréléc  a  décrit  une  colique  singulière,  mélancholico-ner- 
vouse ,  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  atlrî-  > 
buée  au  plomb  dans  les  siècles  suivants  :  «  Les  malades,  dît-il, 
ne  dorment  point  et  dépérissent;  leur  bas-ventre  est  sec  et 
resscri'é;  quelquefois  cependant,  ils  rendent  des  matières  ar 
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rondics,  sèches,  noires  cl  coninio  teintes  eu  jfluuc  ^  les  urines 
DO  coulent  presque  pas ,  et  les  hypocondres  sont  remplis  do 
ilatoosités;  Il  faut  adiuiiiistror  avec  énergie  les .  purgatifs 
contre  de  pareils  accidents.  Quelquefois  la  maladie  devient 
incurable,  c’est  lorsque  la  contraction  des  nerfs ,  la  paralysie 
et  l’épilepsie  sc  déclarent,  a  (Lib.  i ,  de  caus*  et  shig,  T7tor6. 
Dlaturn,,  et  Yih*  ii,  de  curât,  morù.  diulurn,) 

t 

Paul  d’Æginc,  comme  la  plupart  des  autres  médecins  grecs 
Pt  latins  précités,  reconnaît  les  mauvaises  qualités  du  plomb, 
du  minium ,  de  la  céruse  et  de  la  litharge.  La  description 
qu’il  fait  des  accidents  produits  par  Tusago  interne  de  ces 
substances  est  absolument  la  môme  que  colle  de  Dioscoridc. 
(Lib.  r,  c.  6o,  etc.,  Devenen.) 

Dans  un  chapitre  séparé,  Paul  d’Æginc  rapporte  Thistoirc 
d’une  colique  assez  semblable  à  celle  que  nous  avons  dit  avoir 
été  décrite  par  Galien.  La  plupart  de  ses  symptômes  semblent 
la  rapprocher  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  colique 
do  plomb.  ■ 

A  la  fin  du  même  chapitre  ,  on  trouve  rhistoîrc  d’une  coli¬ 
que  épidémique,’ que  Citois  a  cru  être  la  meme  que  celle  qui 
l’égna  dans  le  Poitou.  Cette  maladie  se  répandit  du  temps  de 
Paul  d’Ægîncpar  toute  Titalie  comme  une  peste.  Chez  plu¬ 
sieurs  sujets ,  elle  se  termina  par  la  paralysie  des  extrémités  ; 
d’autres  devinrent  épile[>liques  et  en  moururent.  fOp.  derc 

tned. ,  1.  III,  Dernor  6.  miest. ,  plen,  i49'' —  Deresoltti,  ob.  coUc. 
dolor.  ) 

Ainsi  la  description  que  nous  donne  Paul  d’Æginc  de  deux 
coliques  dont  il  ne  connaissait  pas  la  cause  ,  est  absolument 
la  meme  que  celle  qu’il  nous  transmet  égalemeut  de  la  colique 
j  causée  par  le  plomb  introduit  direclcmenl  dans  lés  voies  di¬ 
gestives. 

Ætius  mentionne  avec  exactitude  les  effets  morbides  résul¬ 
tant  de  l’ingestion  dans  l’cstomaç,  de  la  céruse  et  de  la  li- 
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tharge  qu^il  range  clans  la  classe  des  poisons  ;  les  symptômes 
qu’il  décrit  ont  le  plus  prand  rapport  avec  ceux  de  la  colique 
de  plomb.  «  On  observe,  dit-il,  de  la  pesanteur  à  l’estomac, 
aÎQsi  que  des  douleurs  atroces ,  tortillantes ,  semblables  au 
Tolvulus,  qui  SC  fixent  surtout  autour  du  nombril  ;  tl  y  a  de 
l’anxiété,  une  agitation  générale;  le  corps  devient  livide  et 
prend  une  couleur  plombée.  Ëiiün  des  douleurs  brûlantes  se 
font  sentir  dans  les  articiilattons.  Si  la  maladie  prend  une 
tournure  fâcheuse,  la  paralysie  survient  aux  extrémités,  du 
délire  et  un  tremblement  convulsif  apparaissent.  «  (Tetra- 
liiùL  1.  IV,  serm.  iv). 

Rhasès  a  connu  les  mauvais ciTets du  plomb;  ce  qu’il  en  dit 
SC  rapporte  à  la  colique  saturnine.  «Les  symptômes  de  la  li- 
tharge,  prise  intérieurement,  sont  la  suppression  des  urines, 
la  constipation ,  l’épaississement  de  la  langue ,  des  douleurs 
dans  le  corps,  et  la  paralysie  des  membres.  «Ce médecin 

m 

arabe  veut  qii’on  excite  les  vomissements ,  et  qu’on  purge 
avec  les  drastiques  si  les  symptômes  devicunent  plus  vio¬ 
lents.»  (Oper.  paiv,t  Albulb  fil.  Zachar,  etc.  Tractât  lib.  viii). 

ilaly-Abbas  reconnaît  que  ceux  qui  ont  avalé  de  la  cériise 
se  trouvent  tourmentés  par  des  douleurs  de  ventre ,  de  la 
toux  et  du  hoquet  ;  les  membres  eux-mêmes  sc  paralysent. 
Le  même  auteur  affirme  qu’on  guérit  ces  accidents  en  fai¬ 
sant  vomir  le  malade  et  en  le  purgeant  fortement.  {Tkcor.t 
lib.  IV,  cap.  35.) 

Ce  médecin  arabe  décrit  encore  une  autre  colique  sans  fiè¬ 
vre,  qu’il  attribue  à  une  humeur  plâtreuse  et  flatulentc  ,  cl 
dont  les  symptômes  sont  les  suivants  :  «  Douleur  vive  dans 
les  intestins ,  comme  si  on  les  perçait  avec  un  trépan  ; 
rapports  aigres,  vomissements  pituiteux;  ventre  fortement 
resserré;  obstacle  h.  l’cxcrélion  des  vents  par  le  bas.  »  Dans 
im  autre  passage ,  il  dit  que  trop  souvent  la  douleur  et  la  pa¬ 
ralysie  des  membres  suivent  Ja  colique  lorsque  la  maladie  sc 
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lermine  par  une  crise.  Ilnly-Abbas  trouve  une  parfaite  res¬ 
semblance  entre  cette  colique  et  celle  que  Paul  d’.Egine 
appelle  épidémique.  (Cap.  2^.  De  coÜcd,  etc.) 

Avicenne  est  de  tous  les  auteurs  arabes  celui  qui  a  donné 
la  description  la  plus  étendue  de  la  colique  de  plomb  ;  il  a 
réuni  tout  ce  que  les  Grecs  avaient  dit  avant  lui  de  cette 
maladie.  11  croit  encore,  comme  ses  prédécesseurs,  que  cette 
maladie  ne  survient  qu’b  la  suite  de  ringestion  dans  Pesto- 
mac  des  préparations  saturnines,  telles  que  la  céruse  et 
la  litharge;  cependant  il  insinue  qu’elle  peut  sc  développer 
h  la  suite  des  émanations  de  ce  métal  imparfait.  Cet  auteur 
dît  qu’on  observe  les  phénomènes  suivants  dans  cette  co¬ 
lique  :  a  Epaississement  et  desséchemcnl  de  la  langue  et  du 
gosier,  sentiment  de  pesanteur  dans  l’estomac  et  dans  les 
intestins ,  douleurs  par  moment ,  semblables  h  celles  do  l’i¬ 
léus  ou  de  la  passion  iliaque;  constipation,  quelquefois  dé¬ 
voiement;  excrétion  de  crottins  durs  h  la  suite  de  grands  ef¬ 
forts;  suppression  des  nrincs;  courte  haleine,  qui  va  même 
jusqu’à  la  suffocation;  quelquefois  épilepsie  et  paralysie. » 
(Lib.  IV,  fcn.  vr,  'fract.  1.) 

H  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  ce  tableau 
la  colique  de  plomb  ,  et  l’on  doit  être  étonné  que  celte  des¬ 
cription  n’ait  pas  fait  connaître  plus  généralement  cette  mala¬ 
die  à  celle  époque, 

Avicenne,  avant  celte  description,  en  donne  encore  une 
d’une  colique  toute  particulière,  que  les  auteurs  des  siècles 
suivants  ont  voulu  être  la  colique  végétale.  Cette  colique 
sèche  du  médecin  arabe  provient  de  la  privation  du  mucus 
intestinal  et  de  rendurcissement  des  matières,  qui  en  est  la 
suite.  Du  rcslc ,  la  description  de  celte  maladie  est  la  même 
que  celle  de  la  colique  de  Paul  d’Ægînc ,  on  y  rccounait  pres¬ 
que  tous  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb.  Avicenne 
conseille  contre  ce  mal  les  violents  purgatifs,  dont  il  veut 
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qu’on  multiplie  riisngc  h  raison  de  l’opinîâtlrclii  de  raffecllon. 
(Lib.  lu,  feu.  xvi,  2'ract,  iii,  cap.  ti.) 

Telles  sont  les  notions  que  nous  fournit  rantiqûité  sur  la 
colique  de  plomb  et  les  autres  formes  de  l’empoisonnement 
saturnin.  Les  auteurs  grecs,  latins  et  arabes  connaissaient 
d’une  manière  positive  la  colique  produite  par  l’ingestion 
(les  préparations  saturnines  dans  l'estomac.  Quant  aux  éma¬ 
nations  de  plomb ,  ils  ne  connaissaient  pas  leur  inlluence 
bien  autrement  puissante,  pour  produire  celle  colique.  Dios- 
corîde  et  Avicenne  ont  seulement  soupçonné  ce  mode  d’ac¬ 
tion  du  plomb.  La  colique  n’étanl  pas  fréquemment  occa¬ 
sionnée  par  les  préparations  soturnibes,  administrées  à  l’in¬ 
térieur  comme  médicament,  il  n’est  pas  surprenant  que  les 
anciens,  qui  ne  la  reconnaissaient  que  dans  ces  circon¬ 
stances  ,  ne  nous  en  aient  pas  donné  une  description  plus 
complète.  On  doit  même  être  étonné  de  leur  sagacité ,  qui 
leur  a  permis  de  nous  transmettre  des  renseignements  aussi 
exacts  sur  les  symptômes,  les  terminaisons  et  le  traitement 
(le  celte  maladie,  quoiqu’ils  n’en  eussent  vu  qu’un  petit 
nombre  de  cas. 

Nous  sommes  tentés,  du  reste,  de  considérer  comme  des 
exemples  de  colique  de  plomb,  cette  colique  singaiicrc  dont 
Galien,  Paul  d’Ægiue,  Arétée ,  llally- Abbas  ,  Avicenne 
nous  ont  transmis  l’hisloirc.  Eu  effet  nous  voyons  une  con¬ 
formité  presque  complète  entre  les  symptômes ,  la  marche, 
la  durée,  la  terminaison  elle  traitement  de  cette  colique  et 
de  celle  due  an  jdomb.  La  cause  seule  eut-elle  été  diÛercnle? 
C’est  ce  qu’il  nous  est  diflicile  d’admettre;  car  aujourd’hui 
nous  ne  rencontrons  plus  de  maladies  pareilles,  qui  ne  soient 
pas  pi'odniles  par  le  plomb.  N’est-iï  pas  probable  que  ces  co¬ 
liques  survenaient  chez  les  individus  qui  travaillaient  dans  les 
mines  ou  è  la  peinture,  etc.  ?  Les  anciens,  ne  soupçonnant 
pas  que  des  particules  saturnines  pussent  se  détacher  pendant 
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cet  divers  travaux ,  et  entrer  dans  réconomic  sous  forotc  de 
vapeurs  ou  de  poussière  pour  donner  naissance  à  ces  ucci- 
dents ,  n’ont  pu  noter  le  plomb  comme  cause  de  ces  coli¬ 
ques.  Alors  ils  ont  cherché  une  cause  inconnue  pour  expli- 

*  . 

quer  toute  cette  série  de  symptômes ,  traduction  parfaite  do 
la  colique  de  plomb. 

11  parait  que  dans  l’antiquité  on  ne  connaissoit  pas  l’art 
de  frauder  les  vins  et  les  cidres  è  l’aide  de  la  litharge  et  des 

n 

autres  préparations  do  plomb.  Mais  Caton  ,  Pline ,  Palladius^ 
Columellc ,  etc. ,  nous  apprennent  que  les  Grecs ,  les  Ro  • 
mains  et  les  antres  peuples  anciens  avaient  l’habitude  de 
faire  bouillir  le  jus  de  la  grappe  de  raisin  dans  des  vases  de 
plomb»  afin  d’obtenir  un  sirop  qu’on  appelait  carœnim^sapà, 
(iefrutunij  suivant  que  sa  concentration  à  l’aide  du  feu  était 
poussée  plus  ou  moins  loin.  Ce  sirop  ou  viii  cuit  ainsi  obtenu» 
était  ensuite  mêlé  avec  les  vins,  pour  les  Gonserver,  les  ren¬ 
dre  agréables  ,  cl  prévenir  la  fermentation  acide.  Celle  pra¬ 
tique  était  générale ,  les  philosophes  la  recommandaient  » 
tant  on  la  croyait  innocente.  (Cato,  De  rc  7'uslicd^  cap.  cvi. 
Plin.  »  Nat.  llist.»  lib.  xiv ,  cap.  xx.  Palladius»  October» 
lit.  xviii.  Columella»  De  re  rustied,  Üb.  xii»  cap.  xx.) 

La  chaleur  nécessaire  ponr  faire  cuire  le  jus  de  la  grappe 
do  raisin  devait  oxider  une  partie  du  plomb  métallique  dont 
étaient  confectionés  les  ustensiles  de  fabrication.  L’oxide 
de  plomb  ainsi  formé»  en  se  combinant  avec  l’acide  acétique 
du  vin,  empêchait  la  fermentation  acide  de  s’olléctucrj  mais 
aussi  les  personnes  qui  faisaient  usage  de  ces  vins  avalaient 
de  l'acétate  de  plomb,  et  pouvaient  de  temps  en  temps 
éprouver  les  accidents  de  la  colique  saturnine. 

Columellc  nous  apprend  encore  que  les  feruiiers  avaient 
l’habitude  de  mettre  un  plat  de  plomb  dans  chaque  tonneau 
de  vin  pour  empêcher  ou  retarder  la  fcriiicn talion  acide  , 
c’est-h-dire  pour  empêcher  le  jus  du  raislni  de  tourner  è 
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TaigrCjCar  il  se  formait  de  l’acétate  de  plomb.  {In  toco  cà.). 

Il  nous  parait  donc  probable  que  dans  rantiquité  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  colique  saturnine  pouvaient  se  déve- 
lopper  chez  les  personnes  qui  faisaient  usage  du  vin;  et  que 
les  médecins  de  ces  époques  auraient  dû  rapporter  en  partie 
à  cette  boisson  ainsi  frelatée,  les  coliques  à  cause  mysté¬ 
rieuse  dont  ils  nous  ont  transmis  la  description,  qui  est  sem¬ 
blable,  h  peu  de  chose  près,  è  celle  de  la  colique  saturnine. 

Si  d’ailleurs  on  .trouve  quelque  légère  difTércocc  entre  les 
symptômes  de  ces  coliques  è  cause  inconnue  décrites  par 
les  anciens  et  celle  due  au  plomb ,  on  ne  doit  pas  en  être 
étonné,  car  les  auteurs  de  ces  époques,  dont  les  écrits  sont 
arrivés  jusqu’à  nous,  ne  décrivaient  pas  avec  autant  d'exac- 
tilude  ce  qu’il  observaient,  qu’on  te  fait  do  notre  temps. 
Us  ont  donc  bien  pu  nous  transmettre  sur  les  phénomènes 
symptomatiques  de  ces  coliques  quelques  rcnseîgncmctils 
inexacts,  qui  seuls  n’élahlîssent  qu’une  minime  différence, 
quant  à  la  physionomie,  entre  la  colique  des  anciens  à  cause 
mystérieuse  et  la  colique  saturnine. 

•Dans  le  moyen-âge,  depuis  le  douzième  jusqu’au  seizième 
siècle  Inclusivement ,  plusieurs  écrivains  firent  mention  de 
la  colique  de  plomb  dons  des  ouvrages  sur  d’autres  parties 
de  l’art;  mais  pendant  tout  ce  temps  on  ne  publia  pas  de  tra¬ 
vaux  spéciaux  propres  à  éclairer  rhisloire  de  cette  maladie. 
Nicolas  Nicole  (serm.  v,  tract,  viii,  cap.  xi,  et  serm.  ni, 
cap.  V,  14*2);  Jean-Micheî  Savonarols  {Practic*,  tract,  vi , 
cap.  xvi,i45o);  Jean  Arculan(/u/ïrflçi.med.,apadForestum, 
i4So};  Alexandre  Bénédict  (1496)  n’ont  rien  ajouté  à  ce 
qu’avaient  écrit  sur  ce  sujet  les  médecins  grecs  et  arabes. 
La  meme  remarque  s’applique  à  Dulaurent  (i5oo),  Ander» 
nac  (  1552),  Trincarellius  (i55o),  Léon  Jacchin  (  i55o), 
Volclicr  Coûter  (i555),  dont  nous  ne  faisons  tnenlioo  ici 
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qoe  pour  ne  pas  iuteFrompre  i’histüire  chronologique  de  la 
colique  de  plomb. 

Fernel  nous  a  transmis  Thistoire  pleine  de  details  intéres- 
sanls  d’un  peintre  d’Angers,  atteint  de  colique  et  de  para¬ 
lysie  saturnines ,  dont  il  ne  put  du  reste  parvenir  h  décou¬ 
vrir  la  cause,  dans  la  profession  du  malade  (  de  Lue  venereâ, 
cap.  vu).  Cet  auteur  parle  encore  dans  un  autre  endroit 
d’une  colique  dont  il  ne  sait  pas  davantage  indiquer  la  cause, 
et  qui  avait  des  symptômes  en  tout  semblables  à  ceux  de  la 
colique  de  plomb.  {De  FebriùuSf  lib.  iv,  cap.  x.) 

La  colique  de  plomb  était  très-fréquente  en  Bretagne  au 
temps  de  HoUcrîus  {De  Mordis  inter,  ^  lib.  i.'cap.  xli.  De  Co- 
lico  dolore)  . 

Paracelse ,  Droët ,  Gralon  de  Kraflhein  ,  Engalenus  ont 
parlé  de  la  colique  de  plomb  sans  ajouter  beaucoup  aicx  no¬ 
tions  déjb  acquises  sur  celte  maladie.  11  leur  arrive  souvent  de 
décrire  les  accidents  de  l’empoisonnement  saturnin,  tels 
que  la  colique  et  la  paralysie  de  plomb ,  etc. ,  sans  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  mor¬ 
bides.  En  eûet,  h  l’époque  où  écrivaient  ces  auteurs,  les 
préparations  saturnines  étaient  sans  cesse  employées  comme 
médicament.  C’est  ainsi  que  Paracelse  s’écrie  saturnus  purgat 
febres. 

Enfin,  le  dix-septième  siècle  vît  paraître  plusieurs  disser¬ 
tations  sur  la  colique  de  plomb ,  qui ,  comme  nous  l’avons 
vu,  était  encore  jusqu’h  celte  époque  une  maladie  5  peine 
connue  par  quelques  passages  obscurs  de  plusieurs  auteurs. 
Et  encore  ces  endroits  de  grands  ouvrages  où  étaient  tracés, 
et  pour  ainsi  dire  perdus  quelques  traits  de  l’iiistoire  de  cette 
affection,  étaient  ignorés  du  vulgaire  de.s  médecins. 

La  fameuse  diatribe  de  Citois  sur  la  colique  de  Poitou 
parut  vers  le  commencement  du  dix-sentième  siècle  :  De  nm  o 


58 


COLÎQDE  SâTOnWINE. 


et  populari  apud  pictones  dotore  cotîco  àilioso  Diatriba.  Poi¬ 
tiers  (1616). 

Dans  cette  description  on  Irotivo  la  plus  grande  partie  des 
symptômes  de  la  colique  de  plomb  et  rindication  des  lésions 
fonction n elles  dn  système  nerveux  cérébro-spinal  ,  qtiî  se 
montrent  souvent  en  même  temps  que  la  colique  dans  l’eai' 
poisonnement  saturnin  (paralysie,  douleurs  des  membres, 
convulsions,  épilepsie,  délire,  amaurose,  etc.).  La  différence 
de  quelques  phénomènes  morbides  ,  peu  importants ,  et 
l'absence  do  quelques  symptômes  dans  cette  dissertation  ne 
suffisent  pas  pour  faire  croire  à  l'existence  d'une  maladie  à 
étiologie  différente  de  la  colique  de  plomb.  La  non  réappari¬ 
tion  de  celte  colique  épidémîqne  dans  le  Poitou,  et  son  ab¬ 
sence  h  l’époque  ob  nons  vivons,  doivent  porter  h  admettre 
que  la  colique  épidémique  que  Citois  a  décrite  et  qu’il  attri¬ 
buait  b  l’usage  de  vins  acerbes ,  dors  ou  aigres  ,  était  une  ma¬ 
ladie  produite  par  des  vins  frelatés  avec  des  préparations  sa¬ 
turnines,  dans  tô  but  de  corriger  leur  verdeur  et  leur  aigreur, 
fraude  fort  en  usage  dans  ce  temps-U  (1).  U  parait  aussi  que 
la  diarrhée  et  le  mouvement  fébrile  qui  existaient  quelquefois 
au  début  peuvent  être  rapportés  à  l’usage  immodéré  de  ces 
mauvais  vins  du  Poitou ,  tandis  que  les  autres  accidents  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  le  résultat  d’un  empoisonne¬ 
ment  saturnin  (voy.  Citois  ne  connaissait  pas  la 

cause  de  la  colique  saturuioe  ;  n’est-il  pas  probable  encore 
qu’il  aura  considéré  comme  des  exemples  de  colique  de  Poi- 
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(1)  L*«saçc  de  frclaler  les  \îns  avec  la  litharge  eiîstaît  long-iemps  avant  la 
publietUon  du  Mémoire  de  Ciiois.  irapereurs  d^Alle-* 

magne  promulguer  des  ordonnances  contre  celte  fraude  pratiquée  à  Rotenberg, 
à  Fribourg,  à  Francfort,  etc.;  car  des  accidents  en  étaient  la  suite  {Ephémé* 
rides  Gerinaniquci)*  Le  même  recueil  nous  apprend  que  cettC  falsification  avait 
Heu  dans  la  plupart  des  contrées  de  FEurope* 
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tou  tous  les  cas  de  colique  de  plomb  qu’il  a  rencontrés  chez 
les  peintres ,  les  potiers  de  terre ,  les  plombiers ,  etc.  ? 

Daus  un  grand  nombre  de  mémoires  et  de  dissertations  qui 
parurent,  après  le  travail  de  Cîlois,  sur  la  colique  de  plomb, 
on  SC  servît  de  l’expression  de  colique  de  Poitou  pour  dési¬ 
gner  la  colique  saturnine,  tant  la  ressemblancG  entre  ces 
deux  afTeclions  paraissait  grande,  complète  meme. 

Câhagnasîus,  dans  son  Traité  des  Fièvres,  a  consacré,  pour 
décrire  la  colique  de  plomb,  un  chapitre  entier,  intitulé  : 

•9 

De  C olicâ  pictaviens  i  (1616). 

Charles  Lepois  nous  a  transmis  riiisioire  d’une  colique 
toute  extraordinaire,  dont  furent  atteints,  en  iC]8,  les  reli¬ 
gieux  do  rabbaye  de  Beaupré  (  Tract.  Pisonis  de  morù. 
seras,] .  La  cause  de  celte  maladie  fut  inconnue;  ses  symp¬ 
tômes  abdominaux  et  céphalo-rachidiens  présentent  la 
plus  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l’empoisonnement 
saturnin. 

Stockbusen ,  qui  pratiquait  dans  un  pays  rempli  de  mines 
de  plomb ,  a ,  le  premier,  fait  connaître  que  la  colique  de 
plomb  de  Poitou,  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  est  produite 
parles  émanations  ou  particules  qui  se  dégagent  des  prépara¬ 
tions  saturnines  que  travaillent  les  ouvriers,  Aussi ,  après  la 
publication  de  son  ouvrage  remarquable,  la  colique  de  plomb 
devint-elle  une  maladie  ôcaucoup  plus  fréquente  qu^autrefois. 
Pourquoi?  Parce  que  ses  symptômes  étaient  mieux  connus 
et  que  sa  cause  était  découverte;  alors,  l’attention  des  mé¬ 
decins  fixée  sur  cette  affection ,  ne  la  laissa  plus  passer  ina¬ 
perçue.  Stockbusen  nous  a  donné  des  renseignements  pré¬ 
cieux  sur  les  diverses  opérations  des  mines  qui  contribuent 
au  développement  de  la  colique,  dont  il  trace  une  grande 
partie  du  tableau  avec  exactitude.  Le  médecin  des  mines  de 
plomb  de  Goslar,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  signale 
plusieurs  des  autres  accidents  de  rempoisonnemont  saturain. 
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{De  Lithargyrîi  Fmno^  noxlot  morbifico^  ejasqae  jnetatlico  frc^ 
(fuentiori  morùo  vtdgù  diclo  Hutlcn-Katze;  Goslar,  i656.) 

Jean-JacqtiCÂ  Wepfferc,  qui  rivait  au  milieu  dudîx-scplième 
siècle,  adressa  une  lettre  au  gouvernement  de  Wurtemberg, 
dans  laquelle  îl  parle  d’une  colique  suivie  de  paralysie,  occa¬ 
sionnée  par  des  vins  Ihlsiliés  avec  la  litliarge ,  dans  le  but  de 
les  rendre  plus  potables.  {Miscell.  Nat,  Cwnos,,  ann.  1671.) 
C’est  le  premier  auteur  qui  aît  reconnu  la  cause  de  ces 
coliques,  qu’occasionnaient  si  fret jnem ment  autrefois  des 
boissons  frelatées  avec  des  préparations  saturnines.  Avant 
lui  on  ne  savait  à  quelle  cause  attribuer  ces  coliques  épidé¬ 
miques. 

On  trouve  dans  les  œuvres  de  Thomas  Burnet ,  éditées 
par  Daniel  Pucrariiis ,  des  observations  particulières  sur  la 
colique  de  plomb,  avec  des  considérations  générales  sur  celte 
maladie.  {Thésaurus  Thomco Burneti,  lib.  3,  sect.  48»  sub- 
sect.  i3.)  *  > 

•Lazare  Rivière,  Sydenham,  de  lïelmonl,  Willis,  Junken, 
Graanen,  Muys,  Baglivî  ont  mentionné  en  passant  la  colique 
de  plomb,  de  Poitou,  etc.,  dans  leurs  ouvTagcs,  qui  ont  trait 
h  d’autres  maladies. 


Le  dix-huitième  siècle  vit  éclore  de  toutes  parts,  sous  des 
noms  souvent  fort  dllTérents,  des. traités  de  la  colique  de 
plomb  ,  qui  ont  lliiistré  leurs  auteurs  ,  et  jeté  quelques  lu¬ 
mières  sur  cette  maladie. 

Je  Referai  que  rappeler  que  Bianchus,Calmeth,Mûursou- 
smilh,  Théodore  Van  Zclst  etBoerhave  ont  dit  quelques  mots 
de  celle  maladie ,  pour  arrriver  au  travail  de  Henkel.  Cet 
auteur  signale  avec  soin,  dans  sa  pyrilologîc,  les  maladies 
auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers  des  fonderies  de  plomb; 
et  il  analyse  les  différents  travaux  qui  contribuent  spéciale¬ 
ment  è  faire  contracter  cette  maladie,  è  laquelle  il  donne  le 
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nom  «le  colltjue  des  fonderies ,  des  fondears.  llenkcl  a  eu  le 
mérite  d’avoir  contribué  à  démontrer  par  rexpérieiicc  que 
le  plomb  et  ses  composés  sont  les  seules  substances  qui  pro> 
duisent  la  colique  saturnine.  Mais,  du  reste,  la  description  de 
la  colique,  faite  par  cet  auteur,  a  tant  de  rapport  avec  celle  de 
Stockbusen,  qu’on  peut  dire  que  la  première  u’eslque  la  copie 
ou  lu  répétition  de  la  seconde. 

Dehaen,  en  174^*  publia  une  dissertation  sur  la  colique  de 
plomb ,  qu’il  appelle  càlica  plctonum.  Quelques  années  plus 
lard,  ce  célèbre  médecin  mît  au  jour  deux  nouveaux  mémoires 
sur  celte  allée tîon.  (D iss.  de  Coiicâ  plctonum^  in  rationc  me- 
dendit  t.  1 1 .  —  De  CoLicâ  piclonumt  cap.  1  j ,  l.  1 .  —  De  Co^ 
Licâ  pictonum  f  t.  v). 

Les  travaux  de  Dehaen  sur  la  colique  de  plomb  sont  fort 
remarquables,  quoi  qu’en  aient  dit  quelques  critiques.  Oii 
trouver ,  dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre  ,  une  des¬ 
cription  plus  exacte  et  plus  complète  de  la  maladie  que  dans 
les  écrits  du  médecin  de  \icnno?  En  ce  qui  concerne  l’é¬ 
tiologie  de  celte  affection ,  sans  doute  que  scs  recherches  ne 
nous  apprennent  rien ,  et  que  même  elles  nous  donnent  des 
renseignements'  inexacts.  Mais  si  l’on  se  reporte  à  l’époque  où 
écrivait  Dehaen ,  loin  de  faire  h  son  travail  un  reproche  sé¬ 
vère  de  ces  défauts ,  on  doit  adresser  des  éloges  è  l'auteur 
qui  a  pu  foire  autant. 

Iluxham  è  peu  près  en  même  temps  que  Dehaen  publia 
la  relation  d’une  colique  qui  éclata  dans  le  Devonshirc, 
province  d’Angleterre ,  et  dont  les  symptômes  étaient  abso¬ 
lument  ceux  de  la  colique  de  plomb  ainsi  que  des  autres  for¬ 
mes  de  rempoisonnemenl  saturnin.  (Iluxham,  Traité  sur  Us 
fièvres  y  1745).  Plusieurs  médecins  et  chimistes  anglais ,  entre 
autres  Baker,  ont  prouvé,  à  Talde  de  nombreuses  et  con¬ 
cluantes  expériences ,  que  cette  maladie  était  produite  par 
l'usage  du  cidre  mélangé  avec  des  préparations  saturâmes 
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prorcpaDt  des  ineU'umcntâ  avec  lesquels  on  fabriquait  celte 
boisson,  ainsi  que  des  vases  dans  lesquels  on  la  recueillait, 
ou  du  plomb  avec  lequel  ou  la  frelatait*  (Voy,  Causes,) 

Baker  a  également  inséré  plusieurs  mémoires  intéressants 
dans  Içs  Transactiçns  du  CùUège  des  médecins  de  Londres  ^  sur 
les  causes  de  la  colique  saturoiae. 

Weismann  et  Zeller  sont  auteurs  d'une  dissertation  sur 
la  coliqim  do  plomb  ,  ou  l'on  rencontre  beaucoup  de 
faits  intéressants  relatifs  îi  rétiologio  de  cette  maladie, 
{Docimasia  t  signa,  causœ  et  noxa  vint  lithargyrio  mangant' 
fiati,  etc,;  dans  Haller,  DispuL,  t,  iii).  Ces  médecins  al- 
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leoiands  opt  signalé  avec  beaucoup  de  soin  la  colique  et  les 
autres  accidents  saturnins,  qui  résultent  de  L'emploi  de  la 
litbargG  et  de  quelques  autres  préparations  do  plomb  ,  dans 
le  but  do  donner  aux  vins  une  saveur  douce  et  agréable.  Mais 
ils  ont  voulu  rapporter  au  plomb  une  foule  de  lésions  or¬ 
ganiques,  qui  sont  tout-à-fait  étrangères  h  l’influence  délé¬ 
tère  qu’il  peut  exercer  sur  l’économie. 

■ 

lUinann  est  l’auteur  d’une  thèse  non  moins  intéressante. 
Ou  y  trouve  un  exposé,  un  peu  trop  minutieux  peut-être, 
des  diverses  opérations  qui  ont  lieu  an  sein  des  mines  de 
plomb ,  et  qui  peuvent  occasionner  la  colique,  llsmann 
■donne  une  idée  générale  de  presque  tous  les  accidents  qui 
surviennent  à  la  suite  de  rintroductîon  du  plomb  dans  l’é¬ 
conomie.  11  insiste  prineipalement  sur  la  colique,  qu’il  dé¬ 
crit  avec  assez  d’exactitude,  mais  un  pen  confusément.  {De 
CotUâ  saturninâ  metallurgorum  dîspiUatio;  Gœtiingae,  172 5, 
Disput.  de  Haller,  t.  iii.  ) 

Astruc,  dans  une  thèse  qui  flt  beaucoup  de  bruit  au  mo¬ 
ment  où  elle  parut,  chercha  à  prouver  que  la  colique  de 
Poitou  ou  saturnine  était  une  rachialgie.  Ce  travail  ne  mé¬ 
rite  pas,  h  beaucoup  près,  les  éloges  qu’il  reçut  à  l’époque 
où  il  parut.  C’esi  une  série  de  raifiOimcmoDts  théoriques  , 
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deâlinés  h  ëtayer  sa  manière  de  voir  tonchant  le  sléçe  et 
la  nature  de  cette  maladie;  il  admet  que  la  colique  de  Poi¬ 
tou  peut  se  développer  sons  ritifluence  de  causes  étrangères 
au  plomb ,  par  exemple  à  la  suite  d’un  coup  on  d*une  chute 
sur  l'épine  dorsale.  Enfin ,  Astruc  fait  réloge  de  la  saignée. 

•  {Ergb  moréa,  colica  pictûnam  dicte,  vena  sectio  cabita,  1751, 
dans  Haller  ,  Disput.  ^  t.  iii.) 

La  dissertation  de  Dubois ,  qui  parut  quelque  temps  après 
celle  d’ Astruc ,  jouit  également  d'une  grande  célébrité.  Ce 
travail ,  fruit  de  rimagination ,  ne  repose  sur  aucune  obeer-- 
vation  propre  è  l’auteur.  C’est  une  thèse  écrite  en  style  em¬ 
phatique,  dans  laquelle  on  ne  trouve  aucune  découverte, 
ni  même  aucun  renseignement  utile  pour  l’histoire  de  cette 
maladie.  Notre  auteur  dépeint  sous  des  coulenrs  poétiques  les 
souffrances  des  ouvriers  en  cuivre  de  Villcdieu-les-Poêles  ; 
car  ü  attribue  fanssemont  au  cuivre  la  production  de  la  co. 
llque  saturnine  ;  s’il  avait  visité  les  établissements  dont  il  parte, 
il  aurait  vu  que  la  grande  partie  des  ouvriers  de  Villedleu-les. 
Poêles  travaillent  simultanément  le  cuivre  et  le  plomb ,  et 
([ue  c'est  celte  dernière  substance  qui  seule  occasionne  chez 
eux  la  colique  sattiroino.  Les  ouvriers  qni  ne  manient  que  le 
cuivre  ne  sont  jamais  atteints  d'accidents  semblables  à  ceux 
de  l'empoisonnement  saturnin.  Enfin,  Dubois,  médecin  de 
la  Charité ,  préconise  avec  enthousiasme  le  traitement  de 
cet  hôpital  contre  la  colique  saturnine  ou  des  potiers.  (Aon 
ergb  colicis  figuiis  vena  sectio,  dans  Haller,  DUp.,  t.  ui.) 

Bordeu  fit  paraître,  quelques  années  plus  tard,  un  mémoire 
intitulé  :  Decherches  sur  le  trAitcment  de  la  tùLi^ueiaétaliiqae, 
etc.  {(Mtivres  complèleSf  t.  11).  Son  travail  ne  consiste  que 
dans  nne  suite  de  raisonnements  è  perte  de  vue ,  pour  prou-r 
ver  que  le  traitement  de  la  Charité  contre  la  colique  de 
plomb  doit  être  abandonné  à  cause  de  ses  dangers,  tandis 
qu’oD  doit  lui  préférer  les  antiphlogistiques.  Son  récit  est 
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une  diatribe  cootiouelte  contre  la  thèse  de  Dubois ,  et  un 
éloge  pompeux  de  la  dissertation  d’Astruc. 

L*opuscule  do  Bordeu  est  parsemé  d'une  foule  d'épisodes 
totalement  étrangers  au  sujet  dont  il  s’agit.  Enfin,  cet  au* 
leur  ne  parle  de  la  colique  de  plomb  que  d’après  ce  que  lui 
en  ont  appris  quelques  confrères;  aussi  lorsqu’il  veut  prou¬ 
ver  la  nature  inflammatoire  de  cette  affection  et  la  néces¬ 
sité  de  la  combattre  par  les  antiphlogistiques ,  il  va  cher¬ 
cher  ses  preuves  dans  une  dizaine  d’observations  qu’il 
trouve  consignées  dans  les  registres  de  la  Charité.  Est-ce 
avec  de  pareils  lambeaux  d’observations  ,  qu’il  était  pos¬ 
sible  d’éclairer  la  nature  et  la  thérapeutique  de  cette  mala¬ 
die  P  Nous  regardons  donc  le  travail  de  Bordeu  comme 
tout-è'lait  Insignifiant ,  et  indigne  du  nom  célèbre  de  son 
auteur. 

•I  Tronchîn  imprima  à  Genève ,  en  un  traité  de  la  co* 

lique  de  Poitou.  La  réputation  que  s’était  acquise  cet  auteur 
n’est  pas  justifiée  par  cet  ouvrage,  qui  est  aussi  au-dessous 
du  médiocre.  11  a  confondu  dans  la  même  description  toutes 
les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  coiigues .  quelle  que 
soit  leur  cause.  Ainsi  il  reconnaît  une  colique  des  peintres, 
rhumatismale,  scorbutique,  végétale,  etc.;  pour  lui,  tout 
cela  c’est  la  colique  de  Poitou.  La  description  des  symp¬ 
tômes  est  fort  incomplète;  ce  qu’il  dit  du  traitement  de 
cette  affection  prouve  qu’il  n’avait  vu  qu’un  petit  nombre 
de  cas  de  la  maladie  sur  laquelle  il  s’imaginait  faire  un 
excellent  travail*  Bouvart  fit  de  l’œuvTe  de  Tronchîn  une  cri¬ 
tique  méritée,  maïs  un  peu  trop  acerbe.  [Examen  d’un  livre 
ayant  pour  titre  :  Tronchîn,  de  Coiicâ  pictonim^  par  «a 
médecin  de  Paris,  in-8*,  lySS.) 

Gombalusîer  a  relaté  en  1761,  dans  ses  Observations  et 
réflexions  sur  la  colique  de  Poitou,  ou  des  peintres,  etc.,  la 
colique  et  les  autres  formes  de  rempoisonnement  saturnin , 
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qui  survinrent  dans  plusieurs  familIcA;,  par  Tusage  de  pain 
cuit  dans  un  four  qui  avait  été  chauffé  avec  du  bois  de 
treillage  peint  avec  des  couleurs  où  entraient  des  prépara¬ 
tions  de  plomb  et  de  cuivre.  C^est  h  tort  que  quelques  au¬ 
teurs  ont  voulu  attribuer  au  cuivre  les  accidents  de  la  coli¬ 
que  et  autres  qui  survinrent  chez  ces  individus.  Jamais  per¬ 
sonne  n’a  vu  la  colique  saturnine  survenir  h  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  dans  rcstomac  des  préparations  de  cuivre.  : 

Gardanc  a  traduit  en  français  l’ouvrage  de  Stokliuscn  sur 
la  colique  des  fondeurs,  qui  était  peu  connu  jusqu’alors  ;  il 
a  accompagné  sa  traduction  de  notes  judicieuses  sur  la  coli¬ 
que  de  plomb.  Plus  tard ,  Gardane  a  encore  fait  parailro  des 
Recherches  sur  la  colUjite  inétalliffac ^  Paris,  1 768  ,  où  il  fait  un 
inventaire  judicieux  des  travaux  des  anciens  sur  celle  mala-^ 
die;  il  a  aussi  dressé  un  tableau  de  tous  les  individus  aÛectés 
de  la  colique  do  plomb,  qui  sont  entrés  h  rhôpital  do  la  Cha¬ 
rité,  de  1755  ù  1767.  Enfin  Ü  combat  l’opinion  de  Dehaen, 
relative 'aux  bons  cü’els  du  traitement  antiphlogistique  con¬ 
tre  la  colique ,  et  préconise  le  traitement  dît  de  la  Cha¬ 
rité, 

Bonté,  médecin  de  Coutauces  en  Normandie,  a  inséré 
])Uisieurs  articles  remarquables  dans  l’ancien  Journal  de  mé¬ 
decine,  sur  la  colique  de  Poitou;  il  distingue  deux  espèces 
de  colique  de  Poitou,  l’une  métallique  ou  saturnine,  et  l’autre 
végétale.  La  cause  seule ,  suivant  notre  auteur ,  dill'éreuciû 
ces  maladies ,  car  leurs  symptômes  sont  à  peu  près  les 
mêmes ,  ainsi  que  leur  traitement.  Le  travail  de  Bonté  est 
un  des  meilleurs  qui  aient  été  publiés  sur  cette  maladie;  on  y 
trouve  une  analyse  fort  exacte  des  symptômes  de  la  colique 
métallique ,  et  une  discussion  fort  lumineuse  sur  plusieurs 
autres  points.  Du  reste,  Bonté  n’a  point  fait  d’analyse  chimi¬ 
que  des  cidres  de  Normandie ,  qui  autrefois  produisaient  une 
colique  dite  ayant  Ja  plus  giautîc  analogie  avpç  la 
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colique  saturnine»  Ces  recherches  pouTaient  seules  pronrcf 
que  la  èoliqiio  do  Coutances  était  produite  utiîqueoient  par 
les  cidres,  et  non  par  leur  mélange  avec  le  plomb. 

StoU  a  consacré  un  chapitre  spécial  à  la  colique  do  plomb 
dans  le  t.  2  de  son  Ratio  medendi*  Ce  travail  du  grand  clini¬ 
cien  de  Vienne  est  digno  de  lui.  La  haute  renommée  do  StoU 
aurait  dû  recommander  ce  mémoire  aux  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lui  sur  le  même  sujet;  et  cependant  la  plupart  ne 
le  mentionnent  même  pas.  StoU  alErmc  que  le  plomb  seul 
peut  occasionner  la  colique  saturnine.  Tout  ce  qui  a  trait  à 
la  description  de  cette  maladie  y  est  relaté  avec  exacti¬ 
tude.  Enfin  ce  grand  observateur  a  signalé  Tinfluence  hèu- 
.  rousc  des  opiacés  pour  la  guérison  de  lu  colique  ;  toulclbîs 
il  recommande  simultanément  les  vomi-purgatirs. 

Luzuriaga  o  publié  sur  la  colique  de  Madrid  une  disserta- 

* 

tion  qui  SC  trouve  insérée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
cette  ville.  {Dissertatio  medica  sobro  el  Cùlico  Madrid^por  et 
doctm'  don  l gnatÎQ-M ariix  Rah  de  Luzariaga,  Madrid,  1796.) 
Ce  médecin  espagnol ,  qui  jouit  dans  son  pays  d’une  graudo 
réputation,  attribue  cette  maladie  aux  sophistications  des 
vins  de  la  Péninsule  avec  les  préparations  saturnines,  et  h 
l’usage  des  batteries  de  cuisine ,  dont  l’étamage  fait  avec  du 
plomb,  mais  mal  préparé,  se  trouve  souvent  mélangé  arec 
les  aliments  et  les  boissons.  Plus  tard ,  Thierry ,  Larrey , 
Coste ,  Pascal,  médecins  français,  publièrent  des  mémoires 
sur  celle  même  colique,  qu’ils  croient  n’être  point  produite 
par  le  plomb.  Toujours  est-il  que  les  symptômes  de  la  co¬ 
lique  de  Madrid  décrite  par  ces  autours  présentent  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  la  colique  saturnine. 

Desbois,  de  Rochefort,  dans  le  tome  2  de  sa  Matière  médi¬ 
cale,  a  inséré  un  article  sur  la  colique  de  plomb ,  qui  dé¬ 
note  un  judicieux  observateur.  Desbois,  médecin  de  la  Cha¬ 
rité,  était  en  pos'tion  de  bien  observer  citte  maladie;  aussi 


ItlStOftlQVE*  47 

* 

nous  a-l  il  laissé  tics  documents  précieux  sur  cette  affec¬ 
tion. 

% 

Nous  arrivons  enfin  h  notre  siècle.  M.  Mérat  publia  en 
1804  une  Dissertation  sur  ta  colique  métallique,  {Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,) 

Plus  lard ,  en  1814 ,  le  meme  auteur,  riche  de  nouvelles 

et  nombreuses  observations,  fit  paraître  son  7'raité  de  la  Co- 

-  » 

liqu£  mclalliqm.  Cet  ouvrage,  qui  a  illustré  h  juste  titre  son 
auteur ,  mérite  les  éloges  qui  lui  ont  été  décernés.  A  l’épo¬ 
que  où  écrivait  M.  Mérat,  les  médecins  n’étaient  point  encore 
suffisamment  pénétrés  de  la  nécessité  de  baser  la  description 
des  maladies  uniquement  sur  les  faits  observés  en  grand 
nombre  avec  sévérité  et  exactitude.  Ët  cependant  notre  au¬ 
teur  s’.a perçut  bien  que  le  seul  moyen  de  faire  un  bon  livre 
c’est  de  le  composer  avec  des  observations  particulières  re¬ 
cueillies  au  lit  du  malade.  Si  le  livre  de  ÏH.  Mérat  laisse  au¬ 
jourd’hui  à  désirer  soUs  plusieurs  rapports,  il  ne  faut  pas  s’en 
prendre  à  l’auteur;  depuis  celte  publication  la  science  mé¬ 
dicale  a  marché,  et  il  eût  été  étonnant  que  scs  progrès  u’eus' 
sent  pas  donné  h  quelques  observateurs  le  désir  d’y  faire 
participer  la  colique  saturnine. 

M.  Andra),  dans  sa  C Unique  mèdicaict  a  rapporté  douze  ob¬ 
servations  de  colique  de  plomb ,  accompaguées  des  diverses 
autres  formes  de  rcmpolsonnçmenl  saturnin.  Ce  célèbre  au¬ 
teur  les  fait  suivre  de  remarques  cliniques  très-judicieuses , 
oïl  l’on  retrouve  toujours  celte  haute  critique  philosophique 
avec  laquelle  il  sait  jeter  une  vive  lumière  sur  tous  les  sujets 
qu’il  traite. 

TM,  Palais  a  fait  paraître  en  iSeà  un  mémoire  intitulé: 
Traite  pratique  sur  la  Colique  jnetallique.  Le  titre  ne  sc  trouve 
pas  en  harmonie  avec  le  fond  de  l’ouvrage.  Ce  n’est  qu’une 
suite  d’observations  fort  incomplètes  et  recueillies  avec  peu 
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de  sévérité  dans  le  but  de  pronvor  la  supériorité  du  traite" 
ment  antiphlogistique.  Du  reste  ce  travail  ne  contient  aucune 
idée  nouvelle,  aussi  ne  nous  a-t-il  rien  appris  sur  cette  ùïaladic. 

Les  articles  Collgae  de  plomb  du  Dictionnaire  des  Sciences 
Médicales ,  par  M.  Pariset»  des  deux  û  ictlonnaires  de  d/ede- 
cme,  parMM.  Cbomelet  Blachc;  du  Dictionnaire  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  pratiqaeSf  par  M,  Bouillaud;  du  Co7np€ndiam 
de  Médecine  pratiquct  par  MM.  de  la  Berge  et  Monneret,  con¬ 
tiennent  un  résumé  succinct  des  matériaux  que  possédait  la 
science  sur  celle  maladie  h  Tépoque  où  chacun  de  ces  ou¬ 
vrages  a  été  publié. 

Plusieurs  thèses  sur  la  colique  de  plomb  oui  été  soutenues 
depuis  vingt  ans  devant  les  facultés  de  médeciDC  de  France 
et  étrangères.  Mais  presque  toutes  ne  sont  que  des  répéti¬ 
tions  ou  des  copies  des  ouvrages  précités.  Deux  seulement 
méritent  une  mention  particulière. 

La  dissertation  de  M.  Canuct  [Thèses  de  Paris,  1820, 
n“  202  )  renferme  des  documents  précieux  sur  l'action 
des  préparations  saturnines  introduites  à  hautes  doses  chez 
les  animaux.  Mais  dans  ces  cas  la  colique  n'a  pas  lieu;  ce 
sont  des  lésions  inflammatoires  qui  sont  le  résultat  de  cet 
empoisonnement.  M.  Canuct  s'clForce  de  prouver  la  na¬ 
ture  phlegmasique  de  la  colique  de  plomb,  et  cherche  h 
soutenir  les  bons  eflels  du  traitement  antiphlogistique.  Du 
reste,  ce  travail  renferme  plusieurs  bonnes  observations,  h 
part  rîiitcrprétalioii  que  l’auteur  cherche  h  leur  donner. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Grisolle  [Essai  sur  la  Coli¬ 
que  de  plomb,  i835,  Paris,  n®  i8q)  des  recherches  inté¬ 
ressantes  sur  plusieurs  particularités  de  la  colique  do  plomb. 
Ainsi  l'auteur,  h  l'aide  d'une  cinquantaine  de  cas  de  coliques 
qu’il  a  observés  chez  des  cérusiers ,  a  essayé  d'appliquer  la 
méthode  numérique  ù  la  description  de  chaque  symptôme, 
et  aux  autres  parties  de  l'histoire  de  celle  alTcction. 
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Le  plomb  et  scs  divers  composés  doivent  pénétrer  en  na¬ 
ture  dans  notre  économie  pour  donner  naissance  à  la  coli¬ 
que  saturnine,  c’est-à-dire  h  une  affection,  consistant  dans 
une  modification  spéciale  d’organes  plus  ou  moins  éloignés 
du  point  où  ces  poisons  peuvent  être  primitivement  mis  en 
contact.  Ces  substances  ,  après  avoir  été  déposées  préalable¬ 
ment  sur  une  des  parties  du  corps  humain ,  sont  prises  par 
les  capillaires  et  entraînées  avec  le  sang ,  qui  les  fait  arriver 
aux  orgaues  abdominaux,  dont  elles  doivent  alîérerlcs  fonc¬ 
tions  d’une  certaine  manière. 

L’absorption  animale  ne  peut  s’opérer  que  sur  des  corps 
Irès-divisés ,  réduits  à  l’état  moléculaire  ou  de  particules. 
Aussi ,  les  préparations  saturnines ,  afin  de  pouvoir  être  ab¬ 
sorbées  et  produire  la  colique,  ainsi  que  les  autres  maladies 
saturnines,  ont  besoin,  avant  de  pénétrer  dans  réconoinic, 
d’être  dissoutes  préalablement  dans  un  liquide,  on  bien 
d’être  réduites  à  l’état  de  corpuscules  solides  très-ténus,  on 

*  I 

de  vapeur. 

Les  préparations  sulurnlncs,  h  l’exctqjliou  du  plomb  iné- 
lalliquc ,  sont  plus  ou  moins  solubles  dans  une  innnilé  de 
liquides  des  règnes  minéral ,  végélnl ,  et  nniiiial.  Elles  se  ré  • 
du isenl  très- lac ilement  eu  uuc  poussière  très-ténue  qui,  en 
raison  de  sa  légèreté,  peut  se  disséminer  dans  ralinosphère  , 
surtout  à  faido  des  courants  d’air,  Les  composés  saliirnins 
sont  peu  susceptibles  de  se  réduire  par  eux-mêmes  en  va¬ 
peur  à  l’air  libre  j  le  plomb  métallique  paraît  être  le  seul  ca¬ 
pable  d’éprouver  un  peu  celle  transformation.  Mais  ils  pen- 
vcnl  se  volatiliser,  c’est-à-dire  sc  dégager  sous  forme  d’une 
vapeur  plus  ou  moins  épaisse,  lorsqu’on  les  expose  dans 
certaines  circonstances  à  des  courants  de  gaz  ou  de  vapeurs. 
Et,  dans  ce  cas,  la  dispersion  des  molécules  saturnines 
I,  A 
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dans  ralmosphère  a  lien  h  Taidc  d’un  véhicule  volatil,  et  non 
par  elles-mêmes. 

Quelquefois  les  expressions  employées  dans  les  sciences 
u’exprimenl  pas  uettemeni  la  pensée.  Ainsi,  originairement, 
le  mot  volatU  a  dû  s’entendre  do  tout  corps  plus  léger  que 
Tair.  qui  peut  se  disséminer  (voler)  dans  l’a Imosphëre, 
quoique  conservant  son  existence  première,  solide.  Ou  a 
donc  déloiurné  l’expression  volatilisaiion  de  sou  sens  propre 
eu  lui  faisant  signifier  eu  chimie  la  transformation  d’un  corps 
solide  ou  liquide  à  l’état  de  v'apeur.  Nous  ne  pouvons  par 
conséquent  nous  servir  du  mot  volatiiiser  pour  indiquer  des 
particules  de  plomb  solides  qui  se  disséminent  dans  l’atmos- 
pbère  à  l’état  pulvérulent. 

Les  particules  qui  se  dégagent  des  préparations  de  plomb 
sous  forme  d’uue  poussière  plus  ou  moins  ténue,  ou  de  va¬ 
peur,  ont  reçu  le  nom  d’émauatîons. 

Les  molécules  saturnines  solides,  ou  gazeuses,  en  contact 

avec  les  membranes  d’absorption,  doivent,  comme  toutes 

les  autres  substances  étrangères  au  plomb  ,  y  être  dissoutes 

■ 

préalablement  par  les  liquides  organiques ,  pour  être  absor¬ 
bées. 

Ce  n’est  qu’è  la  suite  de  leur  absorption  que  les  molécules 
de  plomb  peuvent  donner  naissance  à  la  colique  salurntnc. 
C’est  ce  qui  dilTércncie  beaucoup  celte  maladie  de  l’empoi¬ 
sonnement  inflammatoire  produit  par  ringestion  d’une  grande 
quantité  de  préparations  de  plomb  dans  l’estomac.  Dans  ce 
'dernier  cas,  le  poison  n’est  point  absorbé  ;  il  irrite  la  mem¬ 
brane  avec  laquelle  il  se  trouve  en  contact  immédiat,  peut 
rcnflanimcr  et  finir  par  la  détruire.  Cet  accident,  qui  rentre 
dans  la  classe  des  empoisonnements  par  des  substances  irri- 
•  '  tantes  ou  corrosives,  ne  doit  point  nous  occuper  ici. 

Le  plomb  et  tous  ses  composés  paraissent  susceptibles 
do  donner  naissance  h  la  colique  saturnine  ;  du  moins  toutes 
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les  préparations  saturnines,  qui  jusqu’ici  ont  clé  mises  en 
contact  avec  les  organes  de  l'homme,  soûl  douées  de  celle 

V 

facullé.  Voici  la  liste  de  ces  substances  : 


Plo7nb  mllaltiqae  (saturne) 


OXlDliS  D£  PLOMB. 

Soüs~oxîdc  (oxide  de  Berzélius);  proioxide  pidvîrulcnt 
(massicot)  j  proioxide  fondu  (lilhargc)  ;  proioxide  et  ùioxidc 
(minium) . 

SBLS, 

Borate  de  plomb. 

SouS'Carbonate  de  plomb  (cérnsc,  blanc  de  cérusc,  blanc 
de  plomb,  blanc  d’argent,  blanc  de  krenis,  mine  de  plomb 
blanche,  blanc  de  Venise,  blanc  de  Hambourg,  blanc  de 
Hollande)  î  carbonate  neutre  de  plomb. 

Phosphate  de  plomb. 

Chrbmate  de  plomb  (jaune  minéral,  jaune  de  Paris,  jaune 
de  Vérone,  jaune  de  Turner,  jniinc  de  Kasslor,  jaune 
de  chrome,  plomb  rouge  de  Sibérie). 

de  (nitrate  de  plomb). 

Acétate  de  plomb  (acétate  neutre  de  plomb,  sel  de  saturne, 
sucre  de  saturne,  sucre  de  plomb). 

Sous-acctale  de  plomb  (extrait  de  saturne;  étendu  d’eau, 
eau  blanche,  végélo-minérale,  de  Goulard). 

Hydro-cyanate  de  plomb  (cyanure  de  plomb). 

Silicate  de  plomb. 

Sulfure  de  plomb  (plomb  noir,  mine  de  plomb  sulfureuse, 
alquifoux). 

Chlorure  de  plomb  (plomb  corné,  hydrochlorate  de  plomb). 

f 
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Alliages  de  ploniù  et  étain  (soudure  des  plooibiers» 
potée  d’étain);  de  plomb  et  d'antimoine;  de  plomb  et  de 
cuivre;  de  plomb  et  d'argent  (mine  de  plomb  argentifère)  ;  de 
plomb  et  d'or.  •  ^ 

Les  atitres  composés  saturnins ,  qui  sont  l’oxide  puce  de 
plomb,  le  molybdatc  de  plomb,  Tiodatc  de  plomb,  le  sélu- 
niure  do  plomb,  l’arséniure  de  plomb,  raillage  de  plomb  et 
de  fer,  les  plombâtes  de  potasse,  de  soude,  de  baryte,  de 
sti’oiitianc  et  de  chaux,  Toxalate  de  plomb,  n’étant  que  des 
produits  artificiellement  obtenus  et  sans  usage,  l’homme 
ne  se  trouve  point  dans  des  circonstances  où  il  puisse  les  ab¬ 
sorber,  et  par  conséquent  être  atteint  de  coliques  h  la  suite 
de  leur  introduction  dans  l’économie.  Mais  si  ces  substances 
étaient  répandues  dans  la  nature,  ou  travaillées  pour  les  be* 
soius  de  la  société,  sans  nul  doute,  elles  pourraient  donner 
naissance  à  la  colique  saturnine. 

Quelques  écrivains'  ont  refusé  au  plomb  métallique  la  fa¬ 
culté  de  donner  naissance  <t  la  colique  saturnine.  Cette  as¬ 
sertion  SC  trouve  démentie  par  des  faits  assez  nombreux, 
oy.  polisseurs  de  caractères  d’imprimerie,  lapidaires,  etc.) 
11  paraîtrait  aussi  bien  étonnant  à  priori  que  le  plomb  ne 

pût  pas  occasionner  la  colique  saturnine,  lorsque  toutes  les 

«■ 

substances  dans  lesquelles  il  entre,  n’importe  sous  quelle 
combinaison,  ont  la  faculté  de  donner  naissance  à  cet  empoi- 
sonnemenl.  Le  plomb  métallique  n’occasionne  qu’assez  rare¬ 
ment  la  colique ,  parce  que  dans  les  divers  travaux  qu’on  lui 
fait  subir,  il  se  trouve  bien  moins  souvent  que  ses  com¬ 
posés  réduit  en  émanations  ou  particules  disséminées  dans 
l’air,  condition  la  plus  favorable  et  presque  indispensable, 
comme  nous  le  prouverons  plus  lard,  pour  le  développement 

de  la  colique  chez  les  outrîers,  c’est-à-dirc  chez  les  individus 

» 

le  plus  souvent  atteints  de  cette  maladie. 

Quoique  le  ploml)  jjéiiMrc  quelquefois  dans  l  économie  à 
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l’état  métallique,  peut-être  cependaut ,  avant  d’être  ab¬ 
sorbé  par  les  vaisseaux  capillaires ,  esl-il  transformé  à  la 
surface  des  muqueuses  en  oxide,  sel,  etc.,  en  un  mot, 
en  un  corps  soluble;  car  Ü  ne  paraît  pas  po,uvoir  être  dis¬ 
sous  par  les  liquides  de  l’économie  b  l’état  métallique.  En 
général,  lorsqu’on  oxide  ou  sel  soluble,  mais  à  base  métal¬ 
lique  insoluble ,  a  produit  un  empoisonnement ,  si  on  peut 
précipiter  la  base,  c’est-à-dire  le  métal,  on  neutralise  les  ef¬ 
fets  du  poison,  ce  qui  donnerait  b  croire  que  certains' 
métaux,  tels  que  le  cuivre,  etc.,  ne  seraient  point  des  poi¬ 
sons  ,  mais  que  leurs  composés  seuls  posséderaient  des  pro¬ 
priétés  délétères.  Telles  sont  les  raisons  qui  doivent  faire 

penser  que  le  plomb  métallique,  avant  d’être  absorbé,  pour 

% 

donner  naissance  à  la  colique,  est  préalablement  transformé 
eu  oxide  ou  en  sel  b  la  surface  des  muqueuses  de  contact, 
aux  dépens  des  humeurs  qui  les  lubrifient. 

On  a  cru  généralement,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
que  les  particules  saturnines,  pour  donner  naissance  à  la  co¬ 
lique  de  plomb ,  pouvaient  être  absorbées  b  la  surface  de  la 
peau  et  des  muqueuses  des  voies  digestives  et  respiratoires. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  les  préparations  saturnines,  ou 
bien  des  individus  totalement  étrangers  b  ces  professions , 
peuvent  sc  trouver  en  contact  avec  les  molécules  de  plomb. 

VOIES  d’absorption  DD  PLOMB  CHEZ  LES  I.WITIDCS  ÉTRAN¬ 
GERS  AUX  PROFESSIONS  SATDRNINES. 

Absorption  cutanée. 

» 

Le  peu  d’activité  de  l’absorption  cutanée,  les  doutes  même 
de  quelques  phvsiologisles  sur  la  faculté  absorbante  de  la 
peau,  doivent  porter  b  croire  «  priori  que  le  plomb  pénètre 
dilficilement  par  celte  voie  dans  l’économie  pour  produire  la 
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colique  tïc  plomb.  Cependant',  quoique  répiderme  soit  une 

4  * 

espèce  de  vcniis  qui  recouvre  tout  le  corps  et  le  préserve  du 
contact  trop  sensible  deSiagenlsextérîctirs,  îiest  bien  certain, 
d’un  autre  côté,  qu’il  est  percé  d’uuc  infinité  de^  petites  ou- 
verltires,  qui  laissent  passer  le  produit  des  exhalations,  telles 
que  la  sueur,  et  qui  permettent  l’entrée  5-  un  grand  nombre 
de  corps  pulvérulents,  liquides  ou  gazeux.  Ne  sait- on  pas  que 
,  dès  frictions  mercurielles,  alcooliques,  d’opium,  d’éther,  etc. , 

n’ont  pas  trouvé  des  obstacles  invincibles  dans  l’épiderme, 
•  et  que  CCS  substances ,  absorbées  dans  cette  circonstance, 

ont  fait  sentir  leurs  effets  è  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  du  point  où  elles  avaient  été  appliquées  ?  Ces  faits 
pourraient  donc  faire  penser  aussi  à  priori  que  la  peau  jouit 

f, 

également  de  la  faculté  d  absorber  les  préparations  saturni¬ 
nes.  Enfin,  nn grand  nombre  d’auteurs  ont  voulu  établir,  par 
m  des  exemples  qu’ils  ont  rapportés,  la  possibilité  de  la  manites- 

UJ  talion  de  la  colique  par  suite  de  l’absorption  cutanée  du 

plomb. 

r.'.  Hermann  Conringius,  dans  une  lettre  qu’il  adressa  à  Stoc- 

kbusen*  relativement  à  son  livre  sur  les  mauvais  effets  de  la 
fumée  de  la  lithargc,  a  raconté  le  fait  suivant  ;  «  Jeme  soa- 

•  viens  d’avoir  guéri ,  il  y  u  dix  ans,  un  jeune  homme  dislin- 
»  gué  qui ,  s’étant  frotté  les  reins  et  les  articulations ,  pen- 
»  dant  .les  chaleurs'  de  la  canicule,  avec  quatre  onces  de  li- 

•  lliargc  rouge,  pour  faire  disparaître  nne  gale  qui  avait  ré- 

4 

>sîsté  jusque  l?i  aux  remèdes,  tomba  peu  de  temps  après 
«dans  des  spasmes  très-fréquents,  éprouva- la  nuit  de  Irès- 
•  ■  vives  douleurs,  la  constipation  et  la  rétention  d’urine,  un 

•  froid  considérable  dans  toute  l’habitude  du  corps,  des 
>  nausées  et  une  soif  ardente.  Je  ne  balançai  pas  à  attrihiier 

•  ces  symptômes  dangereux  h  la  qualité  naisibic  de  la  U- 
»  charge,  a 

Conringins  n’avait  pas  eu  roccasion  d’observer  la  colique 
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de  plomb  pendant  tonte  sa  longue  pratique.  H  avoue  ingénu¬ 
ment  qu’il  ne  connaît  pas  celle  affection,  et  qu’il  est  obligé  de 
s’en  rapporter  à  la  bonne  foi  des  auteurs  sur  ce  sujet.  (P.  5i.) 
Je  me  défie  de  T  exactitude  d’un  pareil  observateur ,  qui  se 
soity'ienl  seulement  d’avoir  guéri ,  li  y  a  dix  fin.s  une  maladie 
dont  il  n’avait  jamais  observé  d’autre  exemple.  Comment 
pouvoir  se  rappeler  scrupuleusement,  h  une  si  longue  dis¬ 
tance,  un  fait  aussi  cxlraordinaîre  avec  tons  scs  détails,  lors- 

* 

qu’on  n’a  jamais  observé  d’autres  cas  de  la  même  maladie? 
Conringius  écrivait,  en  i64g,  c’est-h-dirc  h  une  époque  où 
la  colique  de  plomb  était  h  peine  connue!  il  ne  pouvait  donc 
l’avoir  bien  étudiée  dans  les  livres.  Enfin,  indépendamment  de 
toutes  ces  considérations,  les  symptômes  que  notre  auteur 
relaie  sont-ils  ceux  de  la  colique  de  plomb  ?  Non,  certaine¬ 
ment.  On  n’observe  point  habitnelïement,  dans  cette  mala¬ 
die,  de  soif  ardente ,  de  froid  considérable  dans  toute  Vhabi- 
tude  du  corps.  Où  les  douleurs  siégeaienl-elles  ?  La  constipa¬ 
tion  et  la  rétention  d’nrîne  ne  suffisent  pas  h  elles  seules, 

■ 

avec  les  spasmes,  pour  caractériser  la  colique  saturnine. 
Tout  cet  ensemble  de  symptômes  peut  pins  facilement  ap¬ 
partenir  h  la  période  de  froid  d’un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  on  h  des  troubles  nerveux  consécutifs  h  la  rcfroccision 

» 

de  la  gale,  qu’h  la  colique  de  plomb.  Concluons  donc  que 
Conringius  n’a  point  observé  la  colique  saturnine  è  la  suite  de 

m 

frictions  de  litharge  sur  la  peau. 

Widekind  parle  d’une  colique  causée  par  un  emplâtre 
dans  lequel  il  entrait  de  la  litharge.  (In  Baldinger.  Maga¬ 
sin  XI.  ) 

Von  Brambilln  prétend  avoir  observé  la  colique  è  la  suite 
de  rapplîc'ation  d’un  cosmétique  rcnfermani  de  la  litharge. 
[Mémoires  de  Académie  de  Joséphine,  t.  I,  Vienne  ,1^87.) 

Qnelle  confiance  ajonterà  de  pareils  faits?  ils  manquent  de. 
toute  espèce  de  détails.  Au  lieu  d’une  description  complète 
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de  i’élat  de  répiderme  et  des  autres  antécédents  ,  ainsi  que 
des  symptômes  de  la  soi-disant  colique,  on  ne  trouve  que  le 
iugemeiil  ou  ropinion  de  l’aulcur,  dont  on  ne  peut  vérifier 
Texactitude. 

Une  dame  noble,  d*après  Mœgîin,  qui  se  servait  de  li- 
tharge  pour  dissiper  des  rougeurs  de  la  figure  ,  fut  prise  de 
dyspnée ,  de  lipothiniies,  de  violentes  douleurs  dans  Tabdo' 
men ,  dV-fibrts  de  YOiuisscmcnts  et  de  nausées.  (Time  de 
Zciler),  Mais  sont-ce  Ih  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  colique  saturnine?  Celte  énumération  de  phénomènes 
morbides  SC  rapporte  aussi  bien  b  une  infinité  d'autres  mala¬ 
dies  qu*à  la  colique  de  plomb. 

Cbristison,  et  d’après  lui  3IM.  Cbomel,  Blachc  et  Gri¬ 
solle,  ont  cité  un  cas  de  colique  de  plomb  que  Wal  aurait  vu 
se  déclarer  h  la  suite  de  bains  de  jambes  répétés  deux  fois 
par  jour  dans  une  solution  d’acétate  de  plomb  pendant  dix 
jours.  Les  auteurs  précités  indiquent  que  l’observation  de 
.  Wal  SC  trouve  consignée  à  la  page  455  des  Trans.  colt.  Phys, 

I 

of  Lond,f  t.  111.  Cette  citation  a  été  faite  de  la  manière  la 
plus  inexacte  par  Cbristison. 

A  la  page  458  de  ce  recueil 'se  trouve  l’observation  à  laquelle 
fait  allusion  Cbristison.  Elle  est  rapportée  avec  beaucoup  de 
détails  par  Backer,  et  non  par  WaLL  Pendant l’admlDÎstra- 
tion  de  bains  d’acétate  de  plomb,  un  malade  éprouva  une 
attaque  d’hémiplégie,  et  des  douleurs  dans  tout  un  côté  du 
corps  ;  mais  U  n’y  eut  pas  le  plus  léger  trouble  fonctionnel 
du  côté  du  ventre.  Evidemment  on  ne  peut  établir  aucun 
rapport  de  cause  ^  effet  entre  les  bains  d’acétate  de  plomb 
et  les  accidents  éprouvés  par  ce  gentleman. 

Mais ,  h  la  page  455  de  ces  annales  de  la  médecine  britam 
nique  se  trouve  une  observation  de  colique  de  plomb  occa¬ 
sionnée  par  l’application  d’un  onguent  satiu’nin  sur  la  peau  dé¬ 
pouillée  de  son  épiderme  ;  nous  allons  y  revenir  tout  à  l’heure. 
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M.  Martin  rappcrte  que  M.  Roux  a  traité  une  demoiselle 
pour  UQC  colique  saluruiue  délcrtnînée  par  l’applicatiou  ex¬ 
térieure  de  l’eau  de  Goulard.  [Tkese  de  1899.  Paris, n.  1 1 7.) 
Curieux  d’apprendre  sur  ce  fait  des  détails  plus  circon¬ 
stanciés,  je  me  suis  adressé  it  M.  Roux.  Je  n’ai  pas  été  peu 
surpris  d’eutcudrc  dire,  à  plusieurs  reprises,  h  l’ancien  chi- 
rui^icn  de  i'hôpital  de  la  Charité  qu’il  n’avait  aucune  con¬ 
naissance  du  fait  rapporté  par  M.  Martin  ,  et  que  jamais  il 
n’avait  vu  survenir  la  colique  de  plomb  eu  de  pareilles  cir- 
constanecl. 

Déslx-cux  de  vérifier  Pexaclîludc  des  faits  précédents, pu 
plutôt  des  assertions  émises  par  les  auteurs  des  siècles  pré¬ 
cédents,  et  du  nôtre  même,  je  lae  suis  livTé  h  des  recher¬ 
ches  assez  nombreuses,  et  j’ai  fait  quelques  cxpérieuces  pour 
m’assurer  si  le  plomb,  en  contact  avec  l’épiderme,  pouvait 
donner  naissance  à  la  colique. 

Tous  les  jours,  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux 
de  Paris,  on  fait  un  très-srand  usairc  en  fomentations,  on 
simple  application  à  l’extérieur,  de  l’eau  de  Goulard  (solution 
d'acétate  de  plomb)  ;  et  cependant  les  chirurgiens  de  ces 
établissements  m’ont  tous  aûîrmé  n’avoir  Jamais  observé  la 
colique  satnrnine  h  la  suite  de  rapplication  de  l’extrait  de 
satoroc  sur  la  peau  ayant  conservé  son  épiderme.  Meme  ré¬ 
ponse  m’a  été  faite  relativement  h  l’emploi  si  fréquent  aussi 
des  baudelettes  de  diachylum  gommé,  dans  la  composîlion 
duquel  entre  de  l’oxidc  de  plomb.  J’ai  demandée  des  méde¬ 
cins  de  Paris,  d’une  longue  expérience,  qui  avaient  fait, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  nsage  de  l’emplà- 
tre  dîapalme  et  de  l’onguent  de  la  mère,  s’ils  avaient  observé 
des  accidents  de  la  colique  à  la  suite  de  l’emploi  de  ces  topi¬ 
ques,  qui  renferment  des  préparations  de  plomb.  Tous 

m 

m’ont  répondu  u’avoir  jamais  observé  de  pareils  accidents 
à  la  suite  de  l’applicatiou  de  ces  topiques. 
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J’ai  suivi  moi-même,  avec  beaucoup  d’attention,  Tactioa 
des  topiques  renfermant  des  préparations  de  plomb ,  sans 
pouvoir  iibc  seule  fois  oliserver  la  colique  saturnine. 

Les  acteurs  qui  se  servent  jaiirneîlcment  de  cosmétiques 
(fards)  oii  entrent  de  la  céruse,  do  minium ,  pour  donner 
5  la  peau  delà  figure  certaines  couleurs  vives,  ne  sont  point 
non  plus  '  affectés  de  colique  saturnine  ;  c’est  du  moins 

I 

ce  que  m  ont  assuré  les  médecins  des  théâtres  de  Paris,  J’ai 
consulté  également  les  souvenirs  de  quelques  comédiens  et 
comédiennes  pour  savoir  si  autrefois  ils  n’avaient  pas  enten- 
du  dire  que  de  pareils  accidents  fussent  survenus  dans  leur 
profession  ;  ils  m’ont  tous  répondu  par  la  négafîvé, 

•  Qu’on  ne  dise  pas  que  dans  tous  ces  cas  les  préparations 
de  plomb  ne  peuvent  produire  rempoîso'nnemenl  saturnin , 

parce  qu’elles  se  trouvent  en  trop  petite  quantité  appliquées  à 

♦ 

la  peau:  car  cette  objection  tortibc  d’elle-raêmè,  lorsqu’on 

.  ,  r  •  M  ^ 

saura  qu’il  suffit  de  rinlrodticlîùn  de  quelques  grains  d’acé¬ 
tate  de  plomb 'dans  l’écoiiomio  pour  prodnire  un  empoîson" 

Ÿ  * 

ncinent  tel  que  la  coliqub*.  Si  le  plomb  est  absorbé  dans  ces 

*  f  *  ' 

circonstances,  ce  qui  est  difficile  b  prouver,  il  1  est  encore  à 
une  dose  trop  faible  pour  donner  naissance  aux  maladies  sa* 
turnincs.  '  ’  '  ■ 

I 

9 

J’ai  essayé  de  déterminer  les  accidents  de  la  colique  sur 

'  * 

deux  chiens  et  un  lapin ,  en  appliquant  sur  leur’  épiderme 
diverses  préparations  de  plomb.  Après  avoir  rasé  la  partie 
interne  des  cnîsscs  d’un  chien  de  moyenne  taille ,  se  portant 
parfaitement  bien,  j’ai  frictionné  ces  parties  avec  uuc  pom¬ 
made  composée  d’une  once  de  céruscct  d’une  once  d’axonge. 

4  « 

Pendant  huit  jours  consécutifs,  j’ai  fait  des  frictions  quatre 

« 

fois  par  jour  dans  les  parties  sus-indiquées  avec  la  même 
pommade.  Ainsi,  un  gros  de  carbonate  de  plomb  était  ap¬ 
pliqué  chaque  jour  sur  la  peau.  L’animal  a  çontiiiiié  à  man- 
ger  comme  b  l’ordinaire ,  et  b  se  porter  parfaitement  bmn. 
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Les  parties  frictionnées ,  mises  en  contact  avec  tine  solution 
de  sulfure  de  potasse,  ont  noirci. 

Sur  un  autre  chien  ,  j*ai  appliqué  un  emplâtre  dlapaimc 
de  la  largeur  de  la  main  sur  le  ventre ,  qu’on  avait  rasé  préa¬ 
lablement,  L'emplâtre  fut  assujetti  h  l’aide  do  bandslcltes 
<Ic  diacbyluDi  gommé  ét  de  compresses  embrassant  tout  lo 
tronc.  Au  bout  de  sept  jours,  ne  voyant  aucun  accident 
apparaître,  j’ai  posé  un.emplûlre  d’onguent  de  la  mère  sur 
la  peau  de  la  poitrine  également  rasée.  A  la  suite  de  cette 
application  ,  maintenue  pendant  douze  jours  en  place  ,  nous 
n’avons  observé  aucun  dérangement  dans  la  santé  du 
chien. 

I 

Enfin,  chez  un  lapin ,  des  frictions  pratiquées  sur  le  dos 
cl  à  la  partie  interne  des  cuisses  dépouillées  de  Icnrs  poils't 
avec  une  pommade  composée  d’une  once  de  litharge  et' une 
onced’axongc.'n’ont  été  suivies  de  l’apparition  d’aucurt  symp¬ 
tôme  de  la  colique.  Ges  frictions  étaient  répétées  trois  fois 
par  jour;  elles  furent  continuées  pendant  douze  jours,  tant 
que  dura  la  pommade.  A  cette  époque,^  IcS  cuisses  du  lapin,* 
plongées  dans  une  dissolution  de  sulfiirc  de  potasse ,  devinrent 

noires,  j  .  - 

« 

En  présence  de  pareils  faits,  les  uns  positifs,  et  les  antres 
négatifs ,  le  choix  est  facile,  ce  me  semble.  Quelle  confiance 
peut-on  avoir  dans  de  simples  assertions  émises  par  les  au¬ 
teurs  des  siècles  passés ,  pour  prouver  que  le  plomb  en  con¬ 
tact  avec  répiderme  peut  occasionner  la  colique  saturnine , 
lorsqu’on  les  met  en  présence  d’un  grand  nombre  de  faits 
négatifs,  observés  avec  beaucoup  de  soin  par  des  hommes 
éclairés ,  vivant  h  une  époque  où  tout  ce  qui  tient  h  l’obser¬ 
vation  se  pratique  avec  une  exactitude  et  une  sévérité  d’at¬ 
tention  dont  un  grand  nombre  de  nos  devanciers  ne  se  dou¬ 
taient  guère? 

Concluons  donc  que  l’épidcrœc  est  un  obstacle  à  l’absorp- 
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tioo  du  plomb,  appliqué  directement  sur  la  peau,  ou  du 
moins  h  l’absorption  d'une  quantité  de  ce  poison  suÛisanlc 
pour  donner  naissance  à  la  colique  saturnine,  • 

Si  la  colique  ne  peut  être  produite  par  l’absorption  du 
plomb  déposé  à  la  surface  de  l’épiderme,  il  semble  que  celte 
maladie  puisse  se  manifester  lorsque  celle  membrane  se 
trouve  accidentellement  dépouillée  de  sa  couche  la  plus  ex¬ 
térieure.  Les  observations  suivantes  paraissent  rendre  pro¬ 
bable  celle  opinion. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  poisons,  Percival  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  colique  occasionnée  par  l’application  d’eau 
de  Goulard’ sur  un  membre  brûlé  avec  de  l’eau  bouillante. 
Dans  CG  topique  il  entrait  une  once  d’acétate  de  plomb  et 


deuL»  parties  d’eau.  Le  même  auteur  a  observé  plusieurs  au 


très  cas  de  colique  occasionnés  par  des  topiques  où  entraient 
des  préparations  de  plomb;  mais  dans  tous  ces  cas ,  les  mé¬ 
dicaments  étaient  appliqués  sur  des  exutoires.  Ce  qu’il  y  a 
de  curieux ,  c’est  que  les  cas  de  colique  occasionnés  par 
l’application  de  médicaments  de  plomb  sur  la  peau  ayant 

conservé  son  épiderme,  que  rapporte  Percival,  n’ont  point 

« 

été  observés  par  lui ,  mats  par  d’autres  médecins  ,  qui  disent 
avoir  san»  détailler  et  préciser  ce  qu’ils  ont  vu. 

Baker.relate  un  cas  de  colique  de  plomb  ,  qui  est  survenu 
après  l’application  d’un  onguent,  composé  de  calomel  et  de 
préparations  saturnines ,  sur  la  peau  des  cuisses  dépouillée 
de  son  épiderme ,  à  la  suite  d’une  maladie  qui  a  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  pemphigus  {loco  cîtato^  p.  4^^)- 

M.  Duchesne  raconte  qu’un  garçon  brasseur,  brûlé  sur 
une  grande  surface  par  de  l’eau  bouillante,  et  pansé  avec 
du  cérat  de  Goulard ,  éprouva  bientôt  les  symptômes  de  la 

colique  de  plomb.  Le  cérat  siiiqile  appliqué  seul  fit  cesser 

* 

les  accidents.  (  Thèses  tle  Paris,  1827,  11“  48.  ) 
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L’annGc  ilcrni^rr ,  iM.  Tauflliob,  de  Barr,  a  rapporté 
riiisloire  d’iuie  colique  de  plomb  déterminée  par  l’usage  de 
bandelettes  de  diacbyUiDi  gommé,  appliquées  dans  le  but 
de  combattre  un  vaste  ulcère  qui  s’étendait  à  presque  toute 
la  jatnbe.  Le  malade  avait  consommé,  dans  respace  de  onze 
semaines  ,  quarante-quatre  pieds  carrés  de  sparadrap  ,  avant 
d’avoir  éprouvé  les  atteintes  de  la  colique  saturnine;  cliaquo 
pied  carré  contenait  exactement  cent  quatorze  grains  d’oxidc 
de  plomb ,  de  manière  que  la  quantité  totale  d’oxide  em¬ 
ployée  ,  avant  rinvasion  de  la  colique  saturnine  ,  correspon¬ 


dait  il  dix  onces  trois  gros  trente-six  grains.  Mais  la  moitié 
sciilcinent  du  sparadrap  employé  avait  été  réellement  en 
contact  avec  la  surface  dénudée,  l’autre  moitié  ayant  dé¬ 
passé  les  bords  de  l’ulcère. 


» 

Après  la  guérison  de  celte  première  colique,  le  malade 
appliqua  de  nouveau  le  sparadrap  pendant  environ  quinze 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  une  seconde  attaque  de  colique 
survînt,  mais  cette  fois  elle  fut  accompagnée  do  paralysie 
saturnine.  [Gazette  mèdic.,  année  i858.  ) 

Ainsi ,  dans  les  cas  de  colique  observés  par  Pcrcival ,  Baker, 
1\1M.  Duchesne  et  TaulUieb,  les  préparations  saturnines  ont 
été  appliquées  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme.  Or, 
les  expériences  physiologiques  et  pathologiques  ont  prouvé 
que  toute  substance  appliquée  sur  la  peau,  dépouillée  de  son 
épiderme,  y  était  facilement  et  promptement  absorbée. 
(^  oy.  Paralysie  saturnine,  art.  Strychnine] .  Il  est  donc  pro¬ 
bable  que  dans  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  on  a  bien 
vu  netlemcnt  les  accidents  de  la  colique  se  manifester. 

Il  faut  donc  établir  une  grande  distinction  entre  le  plomb 
appliqué  sur  la  peau  ayant  conservé  son  épiderme,  ou  sur 
celle,  au  contraire,  qui  l’a  perdue.  Dans  ce  dernier  cas,  per¬ 
sonne  ne  peut  faire  de  dÜHculté  pour  admettre  la  possibilité 
de  la  manifestation  de  la  colitfue  par  suite  de  l’absorption 
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d'une  assez  grande  quantité  de  parilculcs  de  plomb,  mises  en 
contact  avec  le  corps  muqueux  de  la  peau.  Celle  dislinction , 
nou  sullisamment  établie  par  les  auteurs  des  siècles  précé¬ 
dents  ,  a  probablement  fait  considérer  comme  des  coliques 
produites  par  l^absorption  cutanée  du  plomb,  quelques-unes 
de  CCS  maladies  qui  sont  survenues  à  la  suite  de  l’application 
de  ce  poison  sur  le  corps  muqueux  de  celte  membrane. 


Absorption  de  la  membrane  miufacase  octdaîre. 

Nous  avons  vu  avec  M.  Sabatier  d’Orléans  un  homme 
chez  lequel  la  colique  et  l’arlhralgic  saturnines  sc  sont  dé¬ 
clarées  pour  avoir  fait  usage  de  plusieurs  collyres  où  entraient 
des  préparations  saturnines,  dans  le  but  de  se  guérir  d’une 
double  blépharophtalmie  chronique.  Dans  le  premier  de  ces 
collyres,  un  demi-gros  d’acétate  de  plomb  avait  été  introduit 
dans  quatre  onces  de  liquider  le  médicament  fut.enlièremcnt 
employé  dans  l’espace  de  cinq  jours  :  un  second  collyre, 
composé  de  la  même  manière,  fut  encore  dépensé  en  six 
joui^  ;  enfin ,  le  douzième  jour,  des  accidents  toxiques  sc 

déclarèrent  d’abord  du  côté  du  ventre ,  puis  du  côté  des 

* 

membres  inférieurs;  on  cessa  dès  lors  l’emploi  du  collyre. 
La  colique  et  l’arthralgie  saturnines  furent  combattues  avec 
succès  à  l’aide  de  l’huile  de  croton  tiglium  eldcbaiu5sulfu< 
reux  ;  rempoisonnement  avait  disparu  le  septième  jour  de 
l’emploi  de  celte  médication. 

r 

Absorption  à  la  surface  miujueuse  vaginale* 


Vcrdclhan,  ancien  médecin  de  la  Chanté,  a  vu  la  femme 


f  I  f 


d’un  plombier  être  prise  de  fortes  coliques  et  de  douleurs  î» 
la  matrice,  jpouravoirfaït  usage  d’une  cbaulferetlc  allumée  de 
charbon  mêlé  de  scories  de  plomb.  Mais,  tous  les  jours,  on 
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voit  des  Icmincs  atteintes  dc-lortcs  coliques  et  de  douleurs 
à  la  matrice^  qui  ne  sont  point  de  nature  saturnine.  Ce  fuit , 
ainsi  rapporté,  ne  peut  prouver  d’une  manière  positive  que 

R 

[e  vagin  soit  siisceptiLle  d’aJ>sorber  des  moléctdes  de  plomb 
capables  de  donner  naissance  b  la  colique.  l'u 

IMous  ne  voudrions  pas  cependant  alTirmer  que  les  coli' 
ques  et  les  douleurs  de  matrice  dont  se  ]daignit  la  femme 
du  plombier  de  Verdellian,  [ne  fussent  pas  le  résultat  de 
l’absorption  du  plomb  parla  muqueuse  vaginale;  la  facilité 
avec  laquelle  cette  membrane  absorbe  les  corps  étrangers 
qui  sont  déposés  à  sa  surface,  commande  quelque  réserve. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  colique  et 
d’arlhralgic  saturnines  chez  une  femme  qui  avait  fait  usage 
d’injections  d’eau  de  Goulard  trois  fois  par  jour,  pendant 
quatre  jours  consécutifs,  dons  le  Lut  d’arrêter  une  hémor^ 
rhagie  utérine:  une  dcmi-bouteillc  do  solution  d’ncétalc  de 
plomb  fut  mise,  dons  cet  iulervallc,  eu  contact  avec  le  vagin, 
(OZ»s.  xxii.) 

Absorption  des  voies  digestive S4 


Dons  les  premiers  âges  de  la  médecine ,  lorsque  l’allciilion 
des  médecins  fut  fixée  pour  la  première  fois  sur  in  colique 
saturuinc,  celle  aH'cclicn  ne  fut  d’abord  observée  qu’h  la 
suite  do  riiilroduclion  directe,  dans  les  voies  digestives, 
des  préparations  saturnines.  11  n'est  donc  pas  étonnant  que 
celte  antique  et  première  observation,  en  traversant  les  siè- 
des,  qui  l’ont  fortifiée  de  nouveaux  faits,  ne  soit  arrivée 
jusqu’à  nous,  et  ne  fasse  encore  regarder,  par  un  grand 
nombre  de  praticiens,  l’absorption  du  plomb  à  la  surface  de 
la  muqueuse  digestive,  comme  la  circonstance  ordinaire  et 
même  unique,  dans  laquelle  on  puisse  voir  apparailre  la  co¬ 
lique  saturnine. 
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En  effet  In  muqueuse  de  l’appareil  dlgcsliroflrc  une  surlace 
très-propre  à  Tabsorption  des  molécules  saturnines.  Ce  que 
les  expériences  physiologiques  nous  ont  appris  sur  la  faculté 
absorbante  dont  est  douée  la  muqueuse  qui  revêt  les  orga¬ 
nes  digestifs^se  trouve  corroboré  par  les  exemples  nombreux 
où  Ton  a  vu  les  préparations  saturnines ,  mises  en  contact 
avec  cette  membrane,  être  promptement  absorbées  et  suivies 
du  développement  de  la  colique  de  plomb. 

Les  diverses  préparations  saturnines  peuvent  être  portées 
dans  les  voies  digestives  sous  forme  de  médicaments,  ou  se 
trouver  en  contact  avec  la  muqueuse  digestive,  mêlées  aux 
boissons  et  aux  aliments.  '  » 


•# 

Les  préparations  saturnines,  administrées  il  Tiiitérieur 
comme  médicaments,  sous  forme  liquide  ou  solide,  ont 
quelquefois  été  suivies  de  colique  bien  caractérisée. 

-,  Fernel  dit  que  du  sucre  de  saturue  ayant  été  aduihiislré 
par  lin  médecin  empirique  ,  pour  guérir  de  la  goutte,  le  ma- 
lade ,  après  avoir  pris  ce  remède ,  fut  alleint  de  colique,  de 
constipation,  et  de  vomissements.  {De  Lue venereât  cap.  7.) 

Ëltmulier  avait  iniililcmcnt  combattu  une  fièvre  inter- 
miltente  quarte  è  l’aide  du  quinquina ,  lorsqu’il  lui  vint 
l’idée  de  l’allaqucr  pendant  quelques  jours  à  l’aide  du  sucre 
de  saturue.  La  fièvre  disparut;  mais  survint  une  colique  de 
plomb  qu’il  appelle  convulsive,  tant  la  doiilcur  était  violente. 
{Colleg,  ConstiU. ,  cas.  26.) 

Tulpius  raconte  l’exemple  bien  frappant  d’une  colique 
causée  par  l’usage  intérieur  du  sucre  de  salurne. 

Trallcs  et  \  an-Sv\ielen  ont  vu  une  personne  utleînlc  de 
coliques  pour  avoir  avalé  du  sel  de  saturne. 

llofmann  aflirmc  qu’un  jeune  homme  qui ,  pour  arrêter 
de  fréquentes  pollutions,  s’était  servi  de  sel  de  salurne,  fut 
pris  d’une  colique  vioienle  et  d’une  conslipalion  si  opiniâtre. 


CAtisrs. 


65 


que  pendont  quatorze  jours  il  ne  rejeta  . ni  fôccs  nî  vents. 
iss.  de  Passione  iiiacd.  ) 

James,  dans  le  tome  II  de  son  Dictionnaire  de  Miidecînc, 
fait  mention  de  plusieurs  cas  de  colique  saturnine,  produits 
par  Tadministration  %.  rintéricur  de  l’acétate  de  plomb. 

Tronchin  rapporte  deux  cas  de  gonorrhée  dans  lesquels 
cette  affection  se  montra  avec  beaucoup  de  gravité  à  la 
suite  des  préparations  saturnines  prises  comme  remèdes.  {De 
CoUcâ  Piclonuîn,  cap.  lo.) 

Tissot  a  vu  la  colique  saturnine  se  déclarer  chez  trois  in¬ 
dividus  qui  faisaient  usage  des  préparations  de  plomb 
comme  médicaments. 

* 

Le  médecin  suisse  raconte  d’abord  qu’un  chirurgien  ,  dans 
la  vue  d'éloigner  la  phibisto  chez  une  femme  âgée  de  trente 
ans ,  lui  avait  prescrit  la  mixture  anti-phthisique  de  Gar- 
mann ,  h  la  doso  de  trente  gouttes,  qu’elle  devait  prendre 
deux  fois  par  jour,  dans  une  infusion  de  fleurs  de  roses 
rouges.  Elle  s’était  conformée  exactement  ?i  celte  ordonnance 
durant  un  mois  entier.  Au  bout  de  trois  semaines  de  ce  trai¬ 
tement,  les  accidents  de  la  colique  de  plomb  commencèrent 
îi  SC  déclarer.  Après  huit  jours  de  souffrances ,  Tissot  fat  ap¬ 
pelé  près  de  la  malade ,  chez  laquelle  il  constata  tous  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  do  la  colique  saturnine.  En  vain  des 
opiacés,  des  toniques  et  des  émollicnls  furent  administrés 
pour  comhaltrc  ces  accidents;  les  purgatifs  seuls,  fréquem¬ 
ment  répétés ,  parvinrent  à  enlever  le  mat  (  ODuvres  de  Tis¬ 
sot,  par  Hallé ,  t.  V,  r®  obs.  ) 

Dans  la  seconde  observation  publiée  par  Tîssot ,  on  voit 
une  malade,  atteinte  d’une  expectoration  purulente,  con- 
trncler  la  colique  saturnine  pour  avoir  fait  usage,  d’après 
l’avis  d’un  apothicaire,  de  sucre  de  saturne,  administré  trois 
fois  par  jour  h  la  dose  de  cinq  grains  et  conlimic  pendant  six 
jours.  L’expectoration  se  supprima  dès  le  moment  oii  sc  dé- 
h  5 
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vcloppèrenl  les  accidents  Je  la  colique  soturoine,  qui  fut  ac¬ 
compagnée  (l*une  paralysie  des  Lras. 

Enfin,  un  homme,  atteint  de  gonorrhée,  qui  prenait, 
d’après  l’avis  d’un  barbier,  du  sucre  de  plomb  h  la  dose  de 
douze  grains,  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation.  Il  en 
avait  déjà  consommé  trois  dragmes  dans  l’espace  de  quinze 
jours  et  la  gonorrhée  était  presque  supprimée ,  lorsqu’il  fut 
pris  des  symptômes  de  la  colique  saturnine ,  ainsi  que  d’une 
paralysie  des  pieds  et  des  mains. 

Trallcs  a  observé  la  colique  de  plomb  chez  un  individu 
qui  avait  avalé  do  l’acétate  de  plomb  pour  arrêter  une  go¬ 
norrhée.  (Remme,  Thèse  sur  la  côiique  des  peintres.) 

On  lit  le  fait  suivant  dans  le  Traité  des  hèvres  malignes  et 
contagieuses  de  Moréal ,  médecin  italien  :  Un  avocat ,  âgé 
de  trente-cinq  ans,  ayant  imprudemment  avalé  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  du  sel  de  saturne ,  fut  attaqué  d’un  violent  mal 
d’estomac ,  qui  s’accrut  de  jour  en  jour  et  tourna  en  pas¬ 
sion  iliaque,  au  point  qu’Ü  no  pouvait  rien  évacuer  par 
les  selles,  et  rendait  par  le  vomissen;cnl  ce  qu’il  avalait.  Les 
émollients,  les  huileux,  les  laxatifs,  etc.,  furent  prodigués 
pcndaiil  cinq  jours  consécutifs;  tout  fut  îmitile.  Enlin,  le 
cas  paraissant  désespéré,  Moréal  imagina  de  donner  au  malade 
quinze  onces  de  mercure  en  une  seule  fois  *  et  dès  lors  les 
voies  digestives  furent  ouvertes  par  haut  et  par  bas,  et  les 
accidents  cessèrent. 

Gardane  a  vu  une  colique  de  plomb  violente  produite  par 
l’administra  lion  interne  des  préparations  saturnines. 

Baker  rapporte  qu’un  individu  atteint  de  gonorrhée  prit 
deux  fois  par  jour  quinze  gouttes  de  teinture  saturnine ,  et  fit 
usage  d’injections  faites  avec  l’extrait  de  saturne.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement ,  des  vomissements  et  des  coliques 
très-vives  se  déclarèrent,  les  selles  se  supprimèrent,  ainsi  que 
les  urines,  etc.,  des  douleurs  névralgiques  s’emparèrent  des 
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membres,  etc.  Un  irailemcnt  purgatif  (Snergîcjue  fit  cesser 
rcmpoisoiiucmcnt  salurniu,  ce  que  n’uvaicnt  pu  faire  les 
opiacés  cl  les  antiphlogistiques,  {Trans,  ofColt.  Phys.  Lond. 

t,  I.  ) 

M.  Choniel  a  observé  à  la  Charité  une  fille  qui  fut  prise 
de  colique  de  plomb  très-violente,  pour  avoir  avalé  une  cuil¬ 
lerée  h  bouche  d’acétate  de  plomb.  Le  meme  médecin  ra¬ 
conte  qu’un  homme  dont  rhéinoptysic  était  rebelle,  ayant 
pris  vingt-quatre  grains  de  sucre  de  saturiic  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  fut  atteinte  d’une  colique  de  plomb  fort 
intense.  {Dictionmiire  de  Médecine,  en  s5  vol.,  t.  VIIL) 

M.  Fizeau  a  inséré  dans  la  licvuc  medicale  (année  1824» 
t.  Il),  une  observation  intéressante  de  colique  saUirnine  pro¬ 
duite  par  l’administration  h  l’îutéricur  de  facétate  de  plomb. 
Voici  ce  fait  en  abrégé  : 

Un  jeune  homme  atteint  de  hlénorrlingie  fut  soumis  pen¬ 
dant  deux  mois  b  la  dose  de  plusieurs  grains  par  jour  d’acé¬ 
tate  de  plomb, dans  le  but  d’arrêter  réconlcmcnt  gonorrhéi* 
que.  Cet  individu  éprouva  les  premières  attaques  de  colique 
environ  un  mois  après  avoir  commencé  fusage  de  l’acélale 
de  plomb.  Ensuite  ces  attaques  revinrent  à  dilTérentes  repri¬ 
ses.  Mais  comme  on  les  prenait  pour  des  indigestions  produi¬ 
tes  par  des  imprudences ,  on  continua  néanmoins  l’usage  in¬ 
térieur  dcracctatcde  plomb,  parce  que  récoulcment  reve¬ 
nait.  Eniîii  M.'  Fizeaii,  ayant  été  consulté  h  plusieurs  reprises 
pour  les  accidents  qui  s’étaient  déclarés  du  côté  du  vCntre, 
constata  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  colique 
de  plomb  chez  ce  malade  (accès  de  douleurs  de  colique, 
constipation,  dyspnée,  rétraction  du  ventre,  compression 
lion  douloureuse,  vomissements,  absence  de  mouvcinenl fé¬ 
brile,  etc.  etc.)  Les  antiphlogistiques,  les  opiacés,  furent 
inutilement  employés  pour  combattre  l’affeclion  saturnine; 
pendant  leur  administration  la  colique  augmenta  meme  d’in* 
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tcnsilé.  Le  tmitcmcut  dit  de  la  Charité  Cd  disparaîlre  complè¬ 
tement  en  quelques  jours  la  colique,  qui  durait  depuis  si 
long-temps. 

M.  Fouquier  prescrivît  à  un  élève  en  médecine  qui  retour¬ 
nait  chez  ses  parents,  par  raison  de  santé,  des  pilules  d’acé- 
lalc  de  plomb  à  un  grain  chacune,  et  à  prendre  une  fols  le 
jour  seulement.  La  première  pilule  donna  lieu  à  quelques 
coliques,  la  seconde  produisit  des  eifets  plus  sensibles .  et  la 
troisième  causa  des  accidents  tellement  graves  quMls  éveillè¬ 
rent  l’attention  des  magistrats  du  pays.  Le  pharmacien  qui 
ovaît  exécuté  la  prescription' fut  accusé  de  négligence,  et  ce¬ 
pendant  les  pilules  ayant  été  remises  è  M.  Oevergie  pour  les 
analyser,  il  ne  trouva  qu’un  grain  d’acétate  de  plomb  dans 
chacune  d’elles.  (Alph.  Devergîe,  Traité  de  Médecine  légale , 
t.  II,  2®  partie.) 

Nous  avons  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire  (n“  28, 
année  i85G)  l’observation  d’un  jeune  homme  ,  atteint  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  qui  fut  mis,  è  cause  de  cette  maladie .  h 
l’usage  de  l’acétato  de  plomb  le  août  1834-  près 

crivit  d’abord  trois  grains ,  et  plus  tard  la  dose  fut  portée  h 
vingt-quatre.  Celle  dernière  quantité  fut  continuée  depuis 
le  18  jusqu’au  2a  août.  A  celte  époque  (1)  le  Irailoment  fut 
suspendu  ,  le  malade  présentant  les  symptômes  d’une  coli¬ 
que  de  plomb  bien  caractérisée. 

Après  la  guérison  de  celle  première  colique  (septembre), 
on  reprît  l’iisagc  du  sel  de  salurne  ,  qui  fut  porté  à  la  dose  de 
trente  grains,  et  continué  pendant  quelque  temps  (2).  Lue 
nouvelle  colique  fut  le  résultat  de  ce  traitement,  et  pendant 
sa  durée  on  vit  survenir  une  paralysie  complète  des  mus- 


Ë  (1)  Cent  trcnlû  grains  d’acclate  de  plomb  avaient  été  donnés  dans  l’cspacc 
de  quatoire  jours. 

(2)  Cent  qiiaraule-ntuf  grains  d^acctalc  furent  pris  en  seise  jours,  ^ 
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des  des  membres  8ui)érieurs ,  avec  exaltation  de  la  sensibi¬ 
lité,  émaciation  des  parties  paralysées.  Cet  empoisonnement 
s’est  terminé  parla  mort  le  i4  novembre  i836.  (Voy.  Obs. 

XXV.) 

M.  Iluva  a  vu  dans  un  cas  l’ingestion  de  dix  grains  do 
plomb  de  chasse  occasionner  une  colique  saturnîno  bien  ca¬ 
ractérisée,  (Gaz.  mcd.,  i838.) 

L’usage  des  médicaments  de  plomb  n’est  pas  toujours  suivi 
du  développement  des  symptômes  de  la  colique  saturnine. 
Ainsi  on  a  vu  assez  souvent  ces  substances  administrées  pour 
combattre  la  pbtbisie  pulmonaire,  les  hémorrhagies,  etc.  etc.* 
sans  que  la  colique  en  ait  été  la  conséquence.  M.  Fouquier 
a  donué  l’acétate  de  plomb  à  la  dose  de  dix-huit  grains  par 
jour,  pendaut  plusieurs  inoisj  et  M.  Barbier  d’Amiens  en  a  fait 
prendre  deux  cent  quarante  grains  en  trente-sept  jours ,  sans 
qu’il  y  ait  eu  le  moîadre  symptôme  de  colique  produit.  Mais 
qu’cst-ce  que  ces  faits  prouvent ,  si  ce  n’est  que  tous  les  in¬ 
dividus  ne  sont  pas  également  aptes  h  contracter  la  colique 
saturnine,  ce  que  nous  établirons  plus  lard  à  l’aide  de  faits 
nombreux?  La  meme  chose  n’arrive-t-elle  pas  pour  toutes 
les  autres  maladies?  De  deux  individus  placés  sous  l’influence 
de  l’action  de  causes  délétères,  un  seul  en  ressent  les  effets 
(fièvre  inlermittento ,‘  etc.).  Autrefois  on  sc  servait  beau¬ 
coup  plus  souvent  qu’aujourd’bui  des  préparations  saturnines 
comme  médicament.  On  peut  voir  h  ce  sujet  la  série  des  mé¬ 
dicaments  composés  oü  entrait  le  plomb  ,  et  la  liste  des  ma¬ 
ladies  où  on  les  employait ,  dans  le  t.  1  de  V Apparatus  me- 
dicamlnu7n  de  Gnielin.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  dans 
les  siècles  qui  nous  ont  précédés ,  on  ait  observé  plus  sou¬ 
vent  qu’à  noire  époque  la  colique  de  plomb  à  la  suite  de  1  ad¬ 
ministration  des  médicaments  saturnins.  C’est  ce  qui  résulte 
d’ailleurs  des  faits  consignés  dans  l’ouvrage  que  je  viens  de 
citer. 
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Je  suis  persuadé  cependant  cjueles  préparations  saturnines 
introduites  dans  les  voies  digestives  comme  médicament, 
occasionnent  plus  souvent  de  notre  temps  la  coliijue  qu’on 
ne  le  croit  généralemenl.  Je  n’ai  vu  administrer  ces  sub¬ 
stances  que  qriatre  îi  cinq  fois,  et  deux  fois  j’ai  vu  la  colique 
et  les  autres  maladies  saturnines  apparaître.  Lorsqu’à  la  suite 
de  l’introduction  de  ces  uiédicaments  dans  l’estomac  survien¬ 
nent  des  accidents  du  côté  du  ventre,  on  n’y  fait  pas  toujours 
attention ,  ou  bien  on  les  attribue  ordinairement  b  la  maladie 
que  l’on  veut  conibaltre  à  l’aide  du  plomb  ;  c’est  ainsi  qu’asseE 

souvent  des  coliques  saturnines  survenues  dans,  ces  circon- 

*  •  *  . - , 

stances  passent  probablement  inaperçues.  Uloi-méme ,  j’ai 
méconnu  pendant  quelques  jours  la  colique  de  plomb  que 
j'ai  dit  avoir  vue  survenir  à  la  suite  d’injections  saturnines 
dans  le  vagin,  11  m’est  donc  permis  de  penser  que  d’antres 
observateurs  ne  reconnaissent  pas  toujours  la  colique  satur¬ 
nine  qui  SC  montre  à  la  suite  de  l’administratiDn  intérieure 
duplomb  comme  médicament,  et  qu’ ainsi  la  colique  se  déve¬ 
loppe  plus  souvent  qu’on  ne  se  l’imagine  par  Tusage  de  ces 
drogues. 

La  colique  saturnine  a  été  observée  chez  des  individus  qui 
avaient  lait  usage  d’aliments  dans  la  composition  desquels  en¬ 
traient  diverses  préparations  saturnines.  Ainsi  des  médecins 
ont  reconnu  cette  maladie  chez  des  personnes  qui  s’étaient 
nourries  de  pain  fait  avec  de  la  farine  dans  laquelle  on  avait 
iolrodiiit  de  la  céruse,  (Voy.  Appatatus  inedicaminiim  de 
Gmclin  ,  1. 1.  1760.) 

Gaubius  affirme  qu’eu  Belgique  on  mêle  do  la  céruse  au 
beurre  pour  augmenter  son  poids  et  lui  donner  nue  belle 
couleur  blanche  ;  à  la  suite  de  cette  falsification,  ce  médecin 
a  vu  survenir  les  accidents  de  la  colique  saturnine.  {Ham- 
burg~Magaz.^  vol.  XVI.) 
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Combalusior  allribiic  avec  juslc  raison  la  colique  de  neuf 
jardiniers  de  Montrouge,  dont  il  rapporte  l’histoire,  h  l’usage 
du  pain  cuit  clans  un  four  c[uc  l’on  avait  fait  chaulFer  avec 
de  vieux  treillages  peints  en  vert  îi  l’aide  d’un  mélange  de 
céruse  et  do  vert  de  gris.  Les  mêmes  accidents  survinrent 
par  la  meme  cause  à  Marly.  [Loco  citato.) 

Lalouctte  donna  b  des  chiens  avec  des  aliments  des  pous¬ 
sières  métalliques  ramassées  dans  des  fours  de  potiers  do 
terre,  qui  déterminèrent  la  colique  saturnine.  [Traité  des 
Scrofules,  t.  a.) 

La  plupart  des  ustensiles  ou  batteries  de  cuisine ,  surtout 
ceux  de  cuivre,  sont  recouverts  îi  l’intérieur  d’un  alliage  ou 
étamage,  dans  la  composition  duquel  entre  l’étain  en  grand© 
quantité,  et  le  plomb  en  très-petite  proportion.  Lorsque  cet. 
étamage  est  neuf  et  bien  fait,  il  n'a  aucun  inconvénient. 
Mais ,  lorsqu’il  est  usé  en  partie,  par  suite  d’un  service  long¬ 
temps  continué,  quelques  parcelles  de  cet  alliage  d’étain  et  de 
plomb  peuvent  se  mélanger  aux  aliments  et  occasionner  des 
accidents  graves,  comme  la  colique,  (l’est  ainsi  qu’au  rap¬ 
port  de  Barruel,  une  andouille  cuite  dans  une  chaudière 
recouverte  d’un  vieil  étamage,  a  produit  des  symptômes 
graves  d’empoisonnement  abdominal ,  dus  à  quelques  par¬ 
celles  d’oxide  de  plomb  qu’elle  contenait,  et  qui  provenaient 
de  cet  étamage.  (Annales  d^IIygiène  et  de  Médecine  légale, 

t.  X.) 

Quelquefois  des  empoisonnements  produits  par  des  usten¬ 
siles  recouverts  de  vieux  étamages  ,  ne  sont  point  constitués 
par  la  colique  saturnine.  Ce  sont  des  gastrites ,  des  eutériles 
que  détermine  rinlroduclion  d’une  grande  quantité  de  plomb 
dans  l’eslomac  ,  ou  le  mélange  de  quelques  parcelles  de 
plomb  unies  avec  d’autres  substances  vénéneuses  irritantes, 
comme  les  oxides  de  cuivre;  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper 
ici  de  cet  empoisonnement. 
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Lorsque  l’étamage  est  neuf,  mais  mal  préparé,  il  peut  en¬ 
core  occasioimer  la  colique. 

Les  expériences  nombreuses  de  Vauquelm  et  de  plusieurs 
autres  chimistes  out  semblé  prouver  que  l’étamage  neuf, 
dans  lequel  le  plomb  n’enlrc  que  pour  dix  centièmes ,  ne 
pourait  déterminer  aucun  accident ,  cette  petite  quaulilé  de 
plomb  étant  troj)  peu  considérable  pour  être  attaquée  par 
les  acides.  En  elfet ,  ces  acides  peuvent  attaquer  l’éta¬ 
mage,  mais  aux  dépens  de  l’étain  seulement,  qui,  étant 
beaucoup  plus  oxidable  que  le  plomb ,  s’empare  de  tout 
l’oxigènc  provciiaiil  des  acides. 

Au  contraire  tout  étamage  qui ‘contient  une  grande  pro¬ 
portion  de  plomb  peut  occasionner  des  accidents,  entre 
.  autres  la  colique  saturnine;  car  le  plomb  est  facilement  at¬ 

taqué  lorsqu’il  sc  trouve  en  grande  quantité  en  contact  avec 
des  matières  solides  ou  liquides ,  qui  renferment  naturelle¬ 
ment  ou  accidentellement  des  acides  libres.  Ainsi,  des  fruits, 
des  légumes,  du  poisson  ou  des  viandes  assaisonnées ,  que 
Tou  fait  cuire  dans  ces  vases  étamés  avec  une  trop  grande 
quantité  de  plouib,  occasionnent  la  colique.  Le  vinaigro 
surtout  attaque  facilement  le  plomb  avec  lequel  il  forme  un 
acétate. 

En  1775,  régna  h  La  Kocbcllc  une  colique  violente  et  sin¬ 
gulière  ,  dont  les  symptômes  ,  d’une  ressemblance  parfaite 
avec  ceux  de  la  colique  de  plomb,  firent  soupçonner  à  Senac 
•st  I  qu’elle  provenait  du  mauvais  étamage,  composé  en  grande 

'  partie  de  plomb,  dont  se  servaient  les  habitants  de  cette  vîlle. 

On  abandonna  les  vases  étamés  ;  on  leur  en  substitua  d’une 
autre  nature,  et  la  colique  se  dissipa  pour  ne  plus  reparaître. 

Luzuriaga  et  Hernandès  attribuaient  le  développement  fré¬ 
quent  de  la  colique  de  plomb  ,  à  Madrid ,  au  mauvais  éta¬ 
mage  dont  on  sc  servait  autrefois  dans  ce  pays  pour  recou¬ 
vrir  les  batteries  de  cuisine. 
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Aujourd’hui,  que  la  loi  dans  tous  les  pays  a  fixé  la  quan¬ 
tité  minime  de  plomb  qui  doit  entrer  dans  rétamage,  on 
observe  trfes-rarement,  à  notre  époque,  le  développement 
de  la  colique  chez  des  individus  qui  ont  mangé  des  aliments 
préparés  dans  des  vases  de  cuivre  élamés. 

Autrefois,  dans  certains  pays,  on  avait  coutume  de  faire 
cuire  les  aliments  dans  des  vases  de  plomb.  On  conçoit  très- 
bien  que  de  pareils  ustensiles  de  cuisine  pouvaient  encore 
plus  facilement  occasionner  la  colique ,  que  ceux  revêtus 
d’un  étamage  où  le  plomb  domine.  Aussi  les  vases  de  plomb 
pur  ne  sont  plus  employés  main  louant  pour  la  préparation 
des  aliments ,  tant  leur  usage  a  été  reconnu  pernicieux. 

Les  auteurs  du  dix-huitième  siècle  ont  fait  mention  d’un 
grand  nombre  de  coliques  saturnines  ,  même  épidémiques  , 
produites  par  l’usage  de  vins  frelatés  avec  la  litliargc  on  la 
céruse,  dans  le  but  de  les  rendre  doux  et  agréables,  d’acer¬ 
bes  et  rudes  qu’ils  étaient.  Celte  fraude  était  alors  géiiéra- 
leuicnt  répandue  et  suivie  d’un  si  grand  nombre  d’accidents 
en  Allemagne,  en  Italie,  en  France,  que  les  gouvernements  de 
CCS  pays  furent  obligés  de  publier  plusieurs  ordonnances  dans 
lesquelles  on  annonçait  devoir  sévir  avec  la  plus  grande  ri¬ 
gueur  contre  les  individus  qui  se  penne  IL  rate  ni  de  pareilles  fal¬ 
sifications.  Zellcr  nous  apprend,  par  exemple,  qu’on  condanma 
è  mort  un  cabaretier  qui  avait  occasionué  uno  éjudéniie  de 
colique  salurnino  dans  un-  village  d’Allemagne,  en  adoucis¬ 
sant  ses  vins  avec  de  la  lilharge.  Ce  mallicurcux  lui-même 
fut  atteint  de  cette  maladie. 

Avant  la  découverte  de  celte  fraude,  qui  se  pratiquait  de¬ 
puis  fort  long-leinps,  on  croyait  que  la  colique  était  produite 
par  ces  vins  durs  et  acerbes.  Mais  depuis  que  des  mesures 
de  police  furent  prises  pour  découvrir  la  falsifica lion,  on  ne 
vit  plus  de  colique  épidémique  causée  par  les  vins  durs 
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et  acei'bes  ^  comme  ou  temps  de  Paul  d’.Egîne,  de  Ci- 
lois,  etc. 

L’histoire  de  ces  coliques  produites  par  les  vins  frelatés  se 
trouve  consignée  dans  plusieurs  thèses  allemandes  que  nous 
avons  mentionnées  dans  notre  article  /I istoriffue.  Les  éphé- 
mérides germaniques  sont  aussi  remplies  d’observations  de 
personnes  attaquées  de  coliques  occasionnées  par  l’usago 
des  vins  adoucis  avec  la  litharge.  Le  quatrième  volume 
de  l’Académie  des  Curieux  de  la  Nature  contient  égale¬ 
ment  quelques  cas  de  coliques  survenues  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Guillaume  Collé  rapporte  deux  cas  de  colique  de  plomb 
intense  produite  par  du  vin  pétillant,  frelaté  avec  de  la  II- 
tharge.  Les  bains  tièdes,  les  émollients,  les  laxatifs  et  les  sti¬ 
mulants  ne  purent  amener  la  guérison.  Enfin,  une  prépara¬ 
tion  d’antimoine  fit  aller  les  malades  par  haut  et  par  bas ,  et 
les  lira  d’affaire.  {Cosmet.  Medic,) 

If ourdelin ,  docteur  régent  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  fut  appelé,  en  >775,  pour  une  colique  qui  semblait 
épidémique  dans  un  des  faubourgs  do  Paris.  11  y  vît  à  lui  seul 
cinquante -quatre  malades  qui  ne  l’étaient  que  par  le  vin 
adouci  avec  la  lithargc. 

Gardane  raconte  qu’nn  ouvrier,  pour  avoir  bu  une  bou¬ 
teille  de  vin  frelaté  avec  de  la  litharge,  fut  pris  d’une  colique 
de  plomb  violente,  accompagnée  de  crampes  aux  pieds  et  aux 
mains.  Le  traitement  de  la  Charité  fit  tout  disparaîtix)  dans 
une  semaine. 

Dans  son  mémoire  sur  la  colique  de  Poitou ,  Warren  fap- 
porle  l’observation  fort  intéressante  de  trente  personnes  de  la 
maison  du  duc  do  Newcastle,  en  Hanovre,  qui  furent  attein¬ 
tes  de  coliques  saturnines  pour  avoir  fait  usage  de  vin  blanc 
frelaté  avec  des  préparations  saturnines.  Plusieurs  de  ces  in¬ 
dividus  éprouvèrent  des  rechutes  après  quelques  années  de  la 
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gucpîson  de  la  coiIr(uc.  D’autres  furent  atteints  do  délire  et 
d'atlaqncs  d’épiîepsie  fréqnenles  ([ui  les  conduisirent  ou 
tombeau.  Enfin  un  traileinent  purgatif  énergifiue  guérit  la 
plupart  de  ces  coIÎ{|ues.  (Trnns,  of  Lond,  Coll.  Phys.t  t.  II.) 

Eu  18 JO,  le  commissaire  de  police  de  Versailles  fut  ins¬ 
truit  par  des  ouvriers  que  le  vin  qui  était  débité  chez  le 
nommé  X....  donnait  des  coliques  très-vives  à  ceux  qui  en 
faisaient  usage ,  que  plusieurs  mêmes  avalent  ftiilli  en  être 
victimes.  M.  Tessier,  médecin  de  l’iiospicc  de  cette  ville,  lut 
chargé  par  Taulorité  de  faire  un  rapport  sur  ce  fait  grave, 
et  d’indiquer,  autant  qii’i!  serait  en  lui,  la  cause  qui  avait  pu 
donner  lieu  aux  accidents  qu’avalent  ressentis  les  hommes, 
qui  avaient  été  boire  chez  ce  marchand  do  vin.  Le  docteur 
se  transporta  chez  l’accusé,  qui  déclara  tout  naïvement  qu’il 
avait  mis  dans  imo  feuiltelte  de  vin,  récolté  dans  les  envi¬ 
rons  de  Paris,  deux  onces  de  litharge,  pour  en  corriger,  di¬ 
sait-il,  l’âprclé.  Le  mélange  ayant  été  opéré,  pendant  qna- 

X 

Irc  bu  cinq  jours  de  suite  ,  il  avait  vivement  secoué  la  fu¬ 
taille,  pour  obtenir  plus  sûrement  le  résultat  auquel  il 
tendait,  c’est -à -dire  de  rendre  le  vin  de  Surêne  plus 
agréable-  L’analyse  de  celte  boisson  ayant  été  faite,  on 
trouva  un  grain  environ  d’acétate  de  plomb  par  bouteille  : 
celte  quantité  parut  suffisante  pour  rendre  compte  des 
pliénomènés  fâcheux  qu’avaient  ressentis  les  individus  qui 
avaient  usé  de  ce  vin  empoisonné,  [Observation  communi¬ 
quée  par  M.  Maigno ,  ^Tiédechi  en  chef  des  hôpitaux  de  Mantes, 
près  V  cr  saille  s,). 

Nous  avons  vu  ce  marchand  de  vin  ,  dont  parle  Leroux 
[Cours  de  Médecine,  t.  II),  qui  fut  atteint  de  colique 
de  plomb  pour  avoir  frelaté  son  vin  avec  de  la  lilharge.  Cet 
individu  se  trouve  encore  aujourd’hui  ail’ecté  d’une  paralysie 
saturnine  du  poignet  et  des  doigts. 

Les  vins  consommés  à  Paris  et  dans  toute  la  France. sont 
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soumis  actucllcmont  h  des  visites  fréquentes  faites  par  des  dé¬ 
gustateurs  capables  de  reconnaître  très-facilement  la  pré¬ 
sence  de  la  moindre  quantité  de  préparations  saturnines  dans 
cette  boisson:  aussi  cst-ll  rare  maintenant  qu'un  marchand 
veuille  encourir  les  peines  prescrites  par  la  loi  en  frela¬ 
tant  ses  vins  avec  la  lilhargc.  M.  Castra  >  dégustateur  asser¬ 
menté  des  plus  habiles  r  m'a  assuré  n’avoir  reconnu  celte 
fraude  que  trois  fois  dans  un  exercice  de  vingt  ans  de  sa  pro¬ 
fession.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  depuis  sept  ans  nous 
n’nyons  pas  eu  l’occasion  d'observer  la  colique  produite  par 
cette  boisson  empoisonnée. 

M.  D’Anglure ,  directeur  des  contributions  indirectes  à 
Poitiers  ,  ra'a  assuré  que  pendant  quinze  ans  qu'il  a  exercé 
ses  fonctions  dans  le  Poitou  ,  il  n’avait  pas  eu  une  fois  l'occa- 
slüD  de  faire  constater  une  falslfîcalion  de  vins  à  l’aide  des 
préparations  de  plomb.  Ainsi,  dans  la  patrie  de  Cttois,  il 
n’y  a  plus  de  colique  épidémique  produite  par  l’usage  de  vins 
aigres,  durs,  acerbes;  on  y  observe  seulement  quelquefois 
des  diarrhées,  des  coliques,  des  dyssenteries,  au  moment  des 
vendanges ,  dues  à  l’üsage  immodéré  du  vin  nouveau. 

M,  le  D'Hourmann  nous  a  montré,  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  Bcaujon,  deux  individus  qui  avaient  été  atteints  de  co¬ 
lique  de  plomb,  pour  avoir  fait  usage  de  bière  falsifiée  pro¬ 
bablement  avec  de  la  liLharge.  Nous  disons  probablement ,  car 
l’analyse  de  la  boisson  empoisonnée  n’a  pu  être  faite.  Deux 
ouvriers  d’une  brasserie  ,  eu  avalant  de  la  bière,  vendue  à 
roisou  de  dix  centimes  le  litre  seulement,  lui  trouvèrent 
un  goût  sucré  etstyptique;  et  ils  furent  atteints,  plusieurs 
jours  après  ,  de  tous  les  symptômes  de  la  colique  et  de  l’ar- 
thralgio  saturnines.  Tout  porte  à  croire  que  cette  bière 
avait  été  frelatée  avec  de,  la  litbarge.  Ce  qui  fortifie  encore 
cette  croyance,  c’est  que  des  plaintes  ont  été  adressées- à 
plusieurs  reprises  nu  préfet  de  police  de  Paris ,  sur  Tiatro- 
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(ludion  de  subslnnccs  vénéneuses,  cl  en  parliculicr  de  la 
lilliürgc ,  dans  la  fabrication  de  la  petile  bière  vendue  au 
peuple  h  Irès-bas  prix. 

Il  paraît  qu’aiitrcfois,  en  Normandie  et  en  Angleterre,  il 
n’était  pas  rare  de  voir  la  colique  saturnine  se  déclarer  chez 
les  individus  qui  avaient  bu  du  cidre  rendu  doux  au  moyen 
de  son  mélange  avec  de  la  litbargc  ou  de  la  ccruso  (Honte , 
Gldligny ,  etc. ,  Baker,  etc.  ) 

h 

Si  l’on  prépare  ,  recueille,  ou  conserve  le  vin  ,  la  bière, 
le  cidre  ,  les  liqueurs  alcooliques  et  l’cau  dans  des  vases  de 
plomb,  les  personnes  qui  viennent  à  les  boire  se  iroiverit 
quelquefois  atteintes  de  colique  saturnine. 

Le  vin  qui  se  répand  pendant  le  mesurage  sur  les  comp¬ 
toirs  de  plomb  des  marchands  de  vin  de  l’arîs,  peut  è  la  lon¬ 
gue  attaquer  le  métal.  En  eflet,  par  suite  du  contact  continu 
de  r.  eide  acétique  et  de  Tair  almosphcrique  avec  ce  métal, 
quelques  parcelles  d’acétate  de  plomb  ,  ou  d’oxidc  de  plomb, 
se  forment  et  so  mCdcul  h  ce  vin.  Les  individus  qui  acbèleut 
cette  boisson  empoisonnée  sont  quelquefois  atteints  de  co¬ 
lique  saturnine;  c’est  ce  que  plusieurs  médecins  ont  observé  , 
entre  autres  Leroux. 

Musgrove  ,  et  après  lui  Iluxhnm  ,  ont  attribué  à  l’usage  de 
cidres  aigres  et  acides  une  maladie  semblable  à  la  colique 
snturniue ,  qu’on  observait  souvent ,  de  leur  temps ,  dans  le 
Devonsliirc  ,  province  d’Angleterre.  G.  Backer  fut  frappé  du 
peu  d’analogie  qu’il  y  a  entre  le  suc  de  pomme,  même  le  plus 
acerbe ,  et  la  qualité  vénéneuse  du  plomb ,  ainsi  que  de  la 
parfaite  identité  de  la  maladie  qui  régnait  dans  le  Devonsliirc 
avec  celle  qui  est  reffet  des  différentes  préparations  de  ce 
métal.  Ne  pouvant  donc  supposer  que  deux  causes  si  différen¬ 
tes  pussent  produire  des  effets  si  identiques,  il  ne  voulut  point 
adopler,  sans  examen  préalable,  l’opinion  généralement  ac- 
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créditée  parlluxhamsurla  cause  de  la  colique  deDevonshîrc. 
Ce  célèLre  médecin  et  chimiste  anglais  tenta  donc  des  ex¬ 
périences  dans  le  but  de  découvrir  le  plomb  dans  quelque 
adultération  frauduleuse  ou  accidentelle  que  le  cidre  du 
comté  de  Devon  avait  soufierte. 

En  présence  de  plusieurs  membres  de  la  Société  royale 
des  Sciences  de  Londres,  Saunders ,  lïewton ,  Ruslon,  il  put 
déceler  la  présence  des  préparations  saturnines  dans  le  ci¬ 
dre  du  Devonshire ,  à  l’aide  des  sulfure  d’ammoniaque,  de 
chaux  et  de  potasse.  Baker  fit  évaporer  également  des  ci- 

_  4 

dres  du  Devon;  leur  résidu  réduit  en  cendre,  et  traite  par 
les  réactifs,  y  laissa  découvrir  du  plomb  métallique;  dix- 
huit  bouteilles  de  cidre  donnèrent  quatre  grains  et  demi  de 
ce  métal.  Les  cidres  d’une  contrée  voisine ,  du  comté 
d’IIereford ,  n’oflVircnt  aucun  précipité  de  sulfure  de  plomb, 
par  leur  mélange  avec  ces  sulfures.  On  ne  put  découvrir  non 
plus-,  dans  le  résidu  de  leur  évaporation,  aucune  parcelle 
de  plomb.  Celle  double  expérience,  faite  avec  le  plus  grand 
soin ,  et  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  succès ,  ne 
pouvait  laisser  aucun  doute  dans  les  esprits  sur  la  présence 
du  plomb  dans  le  cidre  du  Devonshire.  Mais  comment  le 
poison  s’y  était-il  introduit?  Dans  le  Devonshire  on  se  ser¬ 
vait  de  plomb  métallique  pour  doubler  et  sceller  les  mou¬ 
lins  et  les  pressoirs  dans  lesquels  on  écrasait  les  pommes, 
ainsi  que  les  cuves  destinées  h  recevoir  leur  jus.  Les  fermiers 
avaient  aussi  l’babitude  d’introduire  un  morceau  dc  plomb 
dans  leur  tonneau,  afin  de  retarder  la  fermentation  acide; 
et  les  aubergistes  renfermaient  dans  des  citernes  recouvertes 
de  plomb  leur  cidre  pétillant,  dans  la  crainte  qu’il  ne  devînt 
acide.  Quoi  de  plus  naturel  alors  que  la  formation  d’oxide  et 
d’acétate  de  plomb,  aux  dépens  du  métal,  de  i’acîcc  acéli^ 
que  provenant  du  jus  de  pomme ,  et  de  l’air  atmosphérique? 
Ces  parcelles  de  préparations  saturnines,  étant  mélangées 
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avec  le  cidre,  empêchaient  ou  relardaient  la  fermentation 
acide,  mais  elles  devaient  nécessairement  occasionner  des 
accidents,  comme  la  colique,  chez  ceux  qui  en  faisaient 
usage.  (7’rfln5.  of  CoU.  Phys.  ,  Lond,  l.  I.) 

Baker  cite  encore ,  à  rappiii  de  son  opinion  sur  la  cause 
de  la  colique  du  Devonshirc,  les  habitants  des  villes  cl  comtés 
d’Hereford  ,  Gloceslcr,  et  ^^’^o^ccsle^,  etc.  ,  qui  buvaient  ha¬ 
bituellement  du  cidre  très-aigre,  sans  contracter  cependant 
la  colique  saturnine.  Mais  dans  ces  contrées,  jamais  on 
n’employait  le  plomb  dans  les  ustensiles  dont  on  se  servait 
pour  faire  le  cidre.  Cependant,  ajonte  notre  auteur  an¬ 
glais  ,  d’après  le  D'^^  ail ,  deAVorcester,  dans  une  année  très- 
abondante  en  pommes  ,  un  fermier  des  environs  de  Worccs- 
Icr,  n’ayant  pas  assez  de  vaisseaux  pour  ramasser  son  cidre , 
en  remplit  une  grande  citerne  doublée  de  plomb,  cl  l'y 
laissa  jusqu’à  ce  qu’il  se  fût  procuré  des  tonneaux.  Toutes 
les  personnes  qui  burent  de  ce  cîdre  furent  attaquées  de  la 
colique,  et  le  D' Wall  en  eut  onze  à  la  fois  dans  son  hôpital. 
Le  même  médecin  avait  aussi  traité  depuis  peu  trois  person¬ 
nes  de  cette  maladie ,  occasionnée  par  du  cidre  fait  dans 
une  presse  couverte  de  plomb. 

Baker  raconte  tonjours  dans  le  même  mémoire  que  plu¬ 
sieurs  propriétaires  du  comté  de  Kent,  ayant  fait  bouillir 
du  cidre  daus  des  vases  de  plomb  ,  tous  ceux  qui  en  burent 
furent  atteints  de  colique  saturnine. 

Dans  les  terres  du  duc  de  Sommersel,  on  fit  arriver  du 
cidre  dans  une  citerne  doublée  de  plomb.  Tous  ceux  qui  en 
buvaient  eurent  la  colique  ;  aussitôt  qu’on  supprima  la  ci¬ 
terne,  il  ne  SC  développa  plus  de  colique.  [In  loco  cUalo.  ) 

Aujourd’hui  que  le  plomb  n’entre  plus  dans  la  composi¬ 
tion  des  pressoirs  destinés  à  écraser  les  pommes,  ni  dans 
les  vases  destinés  à  contenir  le  cidre  du  Devon,  on  u’observe 
plus  dans  ce  pays  la  colique  décrite  par  lluxham,  qui  u’é- 
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lait,  il  faut  le  confesser  maintenant,  c|u’iino  coli(|uc  salur* 
iiiue. 

Folhergill  rapporte  i'observallon  suiv^ante  :  «  Deux  person¬ 
nes  tlii  même  endroit  achetèrent  ensemble  et  partagèrent 
un  tonneau  de  cidre  destiné  è  leurs  ouvriers.  Les  ouvriers  de 
Lun  des  acheteurs  furent  atteints  de  tons  les  symptômes  de 
la  colique  saturnine ,  à  un  degré  plus  on  moins  intense  ,*  ceux 
de  roiitre  ne  furent  nullement  incommodés;  mais  les  pre¬ 
miers  reçurent  du  cidre  dans  des  vases  vernis  ,'et  les  seconds 
(Ions  des  toriiiclcls.  Le  cidre  avait  en  partie  dissous  le  ver¬ 
nis ,  dans  la  composition  duquel  entraient  des  oxides  do 
plomb,  ce  qui  rend  évidente  la  cause  de  la  maladie.  » 
(  Traris,  of  Coll.  Phys.  London  ,  t.  L  ) 

John  Hunier  nous  apprend ,  dans  une  lettre  h  Baker,  que 
la  colique  des  peintres ,  devenue  si  fréquente  è  Boston  et 
à  la  Jamaïque,  provenait  de  remploi  des  vases  de  plomb 
dans  la  distillation  du  rhum,  et  que  depuis  l’inlcrvcntion  du 
gouvernement  h  cet  égard,  celle  maladie  avait  considéra¬ 
blement  diminué;  il  n'y  eut  plus  alors  que  les  individus  qiu 
travaillatcnt  les  préparations  de  plomb  qui  furent  atteints 
de  la  colique  saturnine.  (Trons.  of,  Coll,  Phys.  London,, 
t.  L  ) 


Van-Swîeten  a  vu  atteinte  de  colique  saturnine  une  fa¬ 
mille  entière,  qui  s'était  servie,  pour  préparer  scs  alimculs , 
d'une  eau  qui  avait  séjourné  dans  des  vases  de.  plomb.  { Ld, 
lat.  Année  17C9,  t.  IIL) 

Troncliîn  a  cherché  è  prouver  que  la  colique  de^  plomh  , 

•  si  friquerlo  do  son  temps  clic*  les  habil.-inls  d’AmsIcrdam , 

jr 

tenait  à  l’usage  qu’ils  faisaîcnL  de  l'eau  de  pluie,  qui  avait 
séjourné  dans  les  citernes  doublées  de  plomb ,  ou  sur  les 
plates-formes  des  maisons  qui  étaient  aussi  recou  vertes  de 
ce  métal.  VVanslrooslwyk  avait  égalpmcnt  obsprvé  que  les 
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eaux  de  Harlem ,  recueillies  de  la  même  manière  que  celles 
d^Amsterdam,  occasionnaient  de  semblables  accidents.  (/)e 
l'Electricité  médicate  appliquée  â  la  medeelne.)  Wall  a  tu  tous 
les  habitants  d^ine  ferme  être  atteints  de  colique  saturnine , 
pour  avoir  bu  de  Teau  d’une  pompe  dont  le  réservoir  ou 
citerne ,  ainsi  que  le  canal ,  étaient  doublés  de  plomb.  Ce 
métal  dans  l’espace  de  trois  an  savait  été  en  grande  partie 
détruit ,  et  mélangé  avec  l’eau.  D’après  les  conseils  de  Wall , 
les  fermiers  firent  usage  d’une  autre  eau,  nullement  eu  con* 
tact  avec  du  plomb;  dès  lors  ils  ne  furent  plus  atteints  de 
colique.  (  Traits,  of  coU.  Phys.  Lond. ,  t.  IL  )| 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  du  développement  de  la 
colique  dans  ces  circonstances.  Le  plomb  exposé  à  rhiimi- 
dilé  se  transforme  facilement  en  oxide,  puis  en  carbonate 
de  plomb,  aux  dépens  de  l’oxigène  et  de  l’acide  carbonique 
de  l’air.  Le  sous- carbonate  ainsi  formé  se  dissout  en  totalité 
ou  en  partie  dans  l’eau,  à  la  faveur  de  l’acide  carbonique 
qu’elle  contient  ordinairement  en  excès.  Aussi ,  dans  le  cas 
où  l’eau  séjourne  quelques  mois  dans  des  cuves  de  plomb , 
on  aperçoit  à  la  hauteur  de  l’eau,  une  ligne  blanche  qui 
reste  à  nu  quand  celle-ci  diminue  ;  cette  ligne  blanche  est 
du  carbonate  de  plomb.  Six  voies  d’eau  laissées  pendant 
deux  mois  dans  une  cuve  pneumato-chimique  doublée  de 
plomb,  ayant  été  analysées  par  M.  Mérat,  lui  ont  donné  plus  de 
deux  onces  de  carbonate  acide  de  plomb  très-bien  cristallisé. 

Est-il  donc  étonnant  que  les  habitants  d’Amsterdam  et 
de  Harlem ,  en  faisant  usage  d’une  eau  contenant  du  carbo¬ 
nate  de  plomb ,  aient  éprouvé  les  accidents  de  la  colique 
saturnine? 

Mais  l’eau  qui  n’a  pas  le  contact  de  l’air  n’altèrc  ordi¬ 
nairement  en  aucune  façon  le  plomb  dans  lequel  elle  est 
contenue.  C’est  en  partie  par  des  tuyaux  de  ce  métal  que 
l’eau  est  distribuée  dans  les  divers  établissements  publics 
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Qt  pATlkiUïer»  4e  U  vUW  de  Paris  (i)»  e4  je  n'ai  pu  appreit* 
4re  qu’elles  aîcaloccasioané  la  colique  sakurniue.  L’eau »'en 
cirQulaul  dans  cos  tuyaux  de  plomb ,  oe  se  trouve  point  en 
contact  avec  l’air  atmosphérique  î  il  ne  peut  donc  s’y  former 
que  dUKcUemeot  do  carbonate  de  plomb«  Je.  dis  diÜIcileo 
ment,  cor  les  eaux  qui " traversât  les  tuyaux  de  plomb 
proviennent  le  plus  souvent  de  sotuces.  Elles  sont  ordinai¬ 
rement  tréS' chargées  d’aeide  carbonique  et  de  carbonate  de 
chaux)  et  jusqu’b  ce  que  ce  dernier  sel  recouvre  la  surface 
intérieure  dos  conduits ,  ilse  fornac  du  carbonate  de  plomb, 
qui  se  dissout  dans  l’eau  à  la  faveur  de  l’acide  carboniqoo 
qu’elle  contient  eu  excès.  Aussi,  les  habitants  de  quelques 
villes ,  alors  qu’on  y  a  établi  des  fontaines ,  ont  éprouvé  des 
eoliques  en  faisant  usage  des  premières  eaux  qui  traversent 
les  tuyaux  neuis  de  conduite,  (  Alph.  Devergie,  Med. 
t.  111.  ) 


I  i  I 
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Quelquefois  on  a  vu  U  colique  saturnine  se  déclarer  chez 
dc«  enfants  ou  de  grandes  personnes  qui  avaient  mangé  des 
bonbons  colorés  en  jaune,  vert;. bleu ou  rouge,  par  di¬ 
verses  préparations  saturnines.  C’est  surtout  aux  approches 
du  jour,  de  l’an  que  ces  triandîses  étant  mangées  en  grande, 
abondance,  peuvent  facilement  donner  naissance  h  cet  em- 
poisooDement,  (jénnales  (tUygiène  et  de  Médecine  légale  ^ 
t.  f,  IV,  vu,  X.)  Bien  des  fois,  sans  doute,  lorsque  des 
médecins  no  pouvaient  se  rendre  compte  de  malaises  subits 
du  côté  des  organes  digeslîis  arrivés  è  ccrtaîus  enfants  qu’ils 
soignaient,  ih  n’avaient  pour  cause  que  l'abus  de  ces  bon¬ 
bons  empoisonnés;  ‘ 


Tl 


♦  f 


(1)  Depuis  quelques  anuées  les  gros  tuyaux  de  conduite  de  l'eau  dans  Paris 
9on(  en  fonte;  cette  tuatiére  coûte  moins  cher,  et  réliste  à  Fhuniidilé  pluslooç. 
tempe  que leplomh.  ;  ,  *.  ,<1  ,  ^ 
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Le  chromato  de  plomb  sert  h  colorer  les  bonbons  jaunes  ^ 
verts  et  bleus;  le  minium  est  employé  à  les  colorer  en 
rouge,  Lesconfîscurs  préfèrent  ces  préparations  métalliques 
à  celles  tirées  du  règne  végétal ,  parce  qu’elles  n’éprouvent 
pas  autant  de  changement  par  l’action  de  la  lumière.  L’ana¬ 
lyse  chimique  a  toujours 'fait  découvrir  ces  composés  de 
plomb  dans  les  bonbons  ainsi  colorés,  qui  avaient  donné 


naissance  à  la  colique,  i/inn,  4'^yg*  et  de  Med.  légA 

a 

Les  bonbons  candis  ne  sont  pas,  comme  les  bonbons  pré¬ 
cédents.  colorés  dans  leur  masse  par  les  préparations  satur¬ 
nines.  Les  confiseurs  sc  contentent  d’appliquer  h  leur  sur¬ 
face,  à  l’aide  d’un  pinceau,  le  blanc  de  plomb  ou  d’argent 

pour  produire  divers  dessins.  Quelquefois  le  blanc  de  plomb 

'  *• 

est  prodigué  à  un  tel  point ,  que  l’on  a  pu  extraire  de  la  sur- 


■  * 

face  grattée  d’un  de  ces  bonbons,  une  quantité  de  matière 
susceptible  de  donner  un  grain  de  plomb  métallique.  Et  on 
a  vu  la  colique  se  développer  chez  des  enfans  qui  avalent 
mangé  quelques-uns  de  ces  bonbons.  [în  lococitato.) 

Les  pralines,  dragées,  etc.,  sont  souvent  colorées  égale¬ 
ment  avec  des  préparations  saturnines  t  aussi  leur  usage 
peut-il  être  suivi  d’accidents. 

Les  papiers  qui  servent  k  envelopper  les  bonbons  de 
tons  genres,  sont  peints  avec  des  préparations  saturnines, 
pour  leur  donner  une  couleur  vive  et  agréable.  11  arrive 
souvent  que  les  enfants  sucent  ces  papiers  ou  les  mangent; 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  peuvent  en  résulter, 
tels  que  des  coliques  ,  etc.  Ces  papiers  ou  papillottes  sont 

m 

ordinairement  colorés  par  le  carbonate  de  plomb .  le  chro- 
mate  de  plomb,  ou  le  jaune  de  Naples.  (Andral,  Ann, 
eC  H  y  g.  et  de  âléd.  lég,,  t.  iv.) 

Pour  recouvrir  du  chocolat  et  diverses  substances  ana¬ 
logues.  les  fabricants  se  servent  de  feuilles  de  plomb;  si  ces 
objets  sont  placés  dans  un  lieu  humide .  de  l’oxide  de  plomb 
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peut  se  former  à  la  surface  de  la  pâle ,  qui  est  fort  hygromé¬ 
trique,  et  pénétrer  même  dans  son  intérieur.  L’emploi  de  pa¬ 
reils  aliments  est  capable  d’occasionner  la  colique  saturnine. 

L’usage  de  jouets  d’enfants  coloriés  avec  des  préparations 
saturnines,  et  destinés  li  être  portés  dans  la  bouche ,  comme 
des  trompettes,  ont  déterminé  des  accidents  graves,  entre 
autres  des  coliques,  etc.  (Baker,  Tram,  of  ColL  Phys.  Lon¬ 
don  ,  t.  II.  —  Rappo^'t  sur  les  travaux  du  Conseil  de  salubrité 
de  liantes  pendant  182g.  ) 

/ 

Absôi'ption  par  les  voies  respiratoires. 

Les  individus  qui  ne  travaillent  pas  le  plomb  contractent 
rarement  la  colique  saturnine  en  respirant  des  molécules  de 
plomb;  ils  ne  se  trouvent  enefiet  presque  jamais  dansdes  cir- 
constances  où  la  muqueuse  de  leurs  organes  respiratoires 
puisse  être  mise  en  contact  avec  les  émanations  de  ce 
poison. 

Les  personnes  qui  ont  été  affectées  de  colique  saturnine 
pour  avoir  couché  dans  des  appartements  nouvellement 
peints ,  ont  évidemment  absorbé,  par  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires ,  les  émanations  saturnines  qui  proviennent  de 
ces  peintures.  MM.  Leroux  et  Louis  ont  rapporté  des  cas  de 
colique  de  plomb  développée  chez  des  individus  qui  avaient 
couché  une  ou  plusieurs  nuits  dans  une  chambre  nouvelle¬ 
ment  peinte. 

Gardanne  prétend,  et  il  en  rapporte  des  exemples ,  qu’on 
observe  fréquemment  la  colique  de  plomb  chez  les  officiers 
de  marine ,  parce  qu’ils  habitent  souvent  sur  leurs  vaisseaux 
des  chambres  nouvellement  peintes,  qui  exhalent  sans  cesse 
d’abondantes  émanations  saturnines.  Â  l’armement  de  cha¬ 
que  compagnie,  dit-il*  on  peint  toujours  à  neuf  la  chambre 
du  conseil ,  la  grand-chambre;  et  il  n’est  aucun  endroit  des- 
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tiné  h  l’étal  ■'major,  qui  ne  soit  plus  ou  moins  inl'ccté  des 
émanations  de  la  peinture.  Delà  il  est  aisé  d’expliquer  pour¬ 
quoi  les  matelots  qui  couchent  dans  le  premier  entrepont, 
en  sont  exempts,  et  pourquoi  ceux  qui  sont  le  plus  séden¬ 
taires  sont  aussi  ceux  qu’elle  attaque  le  plus  fréquemment. 
{Ancien  Jauni,  de  Méd.^  année  1784.) 

M.  d’Argenvilier,  âgé  de  soixante  ans  ,  d’un  tempérament 
nerveux,  bahitaut  une  commune  voisine  de  Mantes,  fut 
pris,  en  1822,  de  douleurs  aiguës  dans  le  ventre,  qui,  par 
intervalle,  étaient  beaucoup  plus  vives,  et  diminuaient  par 
la  pression.  Les  parois  abdominales  étaient  rétractées;  il  y 
avait  une  constipation  opiniâtre.  La  malade  était  agité  ,  sur¬ 
tout  au  moment  des  accès  de  colique;  alors  il  poussait  des 
gémissements,  changeait  sans  cesse  de  position,  sa  tordait 
dans  son  lit,  etc.  Le  sommeil  était  léger,  il  y  avait  de  l’anxiété. 
Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  de  soulTrancc,  le  malade 
commença  à  perdre  ses  forces,  à  maigrir,  etc.  Les  médecins 
qui  entouraient  M.  d’Argenvilier  avaient  eu  recours  è  divers 
moyens,  tels  que  narcotiques,  bains,  cataplasmes,  lave¬ 
ments  émollients.  Ces  divers  traitements  n’amélîorèrcnt  pas 
son  état,  qui  durait  depuis  quarante-cinq  jours.  En  déses¬ 
poir  do  cause ,  il  vint  à  Paris  consulter  Lermînier,  médecin 
de  la  Charité,  qui,  après  l’avoir  examiné  attentivement,  lui 
annonça  qu’il  avait  la  colique  des  peintres.  Lermînier  s’in¬ 
forma  de  la  manière  dont  cette  colique  s’était  déclarée.  Le 
malade  lui  raconta  que,  faisant  peindre  è  l’huile  dans  sa 
maison  de  campagne ,  il  allait  de  temps  on  temps  voir  tra¬ 
vailler  les  ouvriers,  et  que  de  plus  il  couchait  dans  une  pièce 
nouvellement  peinte.  D’après  ces  renseignements,  Lcrminier 
fit  subir  le  traitement  de  la  Charité  h  ce  malade,  qui  en  quel¬ 
ques  jours  fut  guéri,  revint  à  la  campagne,  et  reprit  eu 
quelques  semaines  son  étal  ordinaire.  Dans  la  suite ,  M.  d’Ar- 
genvîlicr  ne  coucha  plus  dans  des  appartements  peints  de 
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fraîche  date,  et  n  approcha  plus  les  ouvriers  peintres  qu’h 
One  grande  dislance.  Aussi  depuis ,  n’a-t-U  jamais  été 
atteint  de  pareille  maladie.  (  Oàstrvation  cômmuniauée  par 
M.  Maîgne,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Mantes,) 

N*avons-nous  pas  appris,  l'année  dernière,  par  la  voie  des 
journaux  de  médecine ,  que  le  docteur  Corsin ,  qui  demeu¬ 
rait  h  la  Villeltc ,  près  Paris ,  après  avoir  couché  deux  nuits 
dans  une  chambre  nouvellement  peinte  à  la  cérose ,  fut  at¬ 
teint  de  tous  les  symptômes  de  la  colique  saturnine  ?  Après 
quelques  jours  de  souffrance  au  ventre ,  l'empoisonnement 
s’étendit  an  cerveau}  des  attaques  d'épilepsie,  suivies  et  pré¬ 
cédées  alternativement  de  délire  et  dccoma  (encéphalopathie 
saturnine),  se  déclarèrent  et  Conduisirent  rapidement  notre 
malheureux  confrère  au  tombeau. 

*  Nous  avons  observé  la  colique  dans  des  circonstances  nna- 

* 

lognes  aux  précédentes.  Il  y  a  trois  ans,  lorsqu'un  grand 

nombre  de  peintres  en  Bâtiments ,  d'attributs  et  de  décors , 

peignaient ,  avec  des  teintes  è  l'esseace ,  les  corniches  et 

boiseries  des  salles  du  musée  de  Yersaitles ,  des  doreurs  sur 

bois ,  qui  ne  se  servaient  pas  d'on  atôme  de  plomb ,  étaient 

occupés  dans  les  mémës  pièces  et  en  même  temps  que  les 
*  * 

peintres.  Pendant  que  s'cxéculaîent  ces  travaux,  on  avait  or¬ 
donné  que  les  fenêtres  de  chaque  pièce  fussent  exactement 
fermées.  Au  bout  de'quelques  joors  de  ce  travail,  une  odeur 
de  peinture  et  d'essence  de  térébenthine  insupportable  in¬ 
commoda  les  doreurs ,  et  occasionna  la  colique  de  plomb  b 
une  donzaioe  d’entre  eux,  ainsi  qu'à  plusieurs  peintres.  L'ou- 
vertute  des  fenêtres  de  ces  pièces  fît  cesser  en  partie  cette 
odeur  si  forte  de  peinture,  et  on  ne  vit  plus  la  colique  appa¬ 
raître  chez  les  doreurs, 

» 

Sr'  ;  : 

» 

Les  feuilles  ou  bottes  de  plomb,  dont  on  se  sert  ponr  eïi- 
vclopper  le  tabac  du  commerce,  peuvent  avoir  une  action  dé- 
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létère  sur  la  santé  des  indÎTidus  qni  font  usage  de  cette  )kmi- 

dre.  En  effet,  Taction  du  tabac  sur  le  plomb  est  très>prompte 

* 

(Remer,  Seberer,  Hofheine);  elle  commence  au  bout  de 
quelques  henres.  Il  se  forme  de  l’acétate ,  du  carbonate  et 
de  rhydrochlorate  de  plomb,  six  à  trente  grains  par  livre. 
(Cbevalli^,  Joamal  àt  Chiftiie  médteofe,  i85ki) 

On  conçoit  donc  facilement  que  les  individus  qtii  viennent 
à  priser  du  tabac  empoisonné  par  ces  sels ,  puissent ,  par 

*  _  .  •T 

suite  de  l’absorption  du  poison  h  la  surface  de  la  membrane 

■ 

moqueuse  pituitaire,  éprouver  des  accidenis  tels  que  la  co** 
lique,  etc.  C’est,  dn  reste,  ce  qui  a  été  constaté  parGuyton 
do  Morveau  et  M.  Gberallier. 

» 

Nous  avons  tenté  plusieurs  expériences  sur  les  animaux 
dans  rîotenüoQ  de  déleroiiaer  chei  eux  la  colique  de  plomb 
à  l’aide  du  contact  des  préparations  saturDÎnes  sur  la  mu¬ 
queuse  des  voies  respiratoires. 

Première  expérience.  Dans  une  chambre  ou  mansarde, 
ayant  huit  pieds  do  long  sur  sîx  de  largo,  et  dont  les  murs, 
la  porte  et  la  ienctre  venaient  d’étro  recouverts  d’une  forte 
couche  de  peinture  à  la  céruse  et  à  l’essence,  nous  avons 
renfermé  trois  chiens  de  moyenne  taille.  Gn  poêle  était  ali¬ 
menté  avec  du  bois  et  du  cock  en  quantité  suffisante  pour 
tenir  presque  constamment  la  température  b  vingt  degrés 
environ.  Ces  animaux  furent  nourris  dans  cette  petite  pièce 
à  l’aide  de  soupes,  de  viande  et  d’os. 

An  bout  de  sept  jours  d’habitation  dans  celte  chambre , 
qui  exafaalait  une  forte  odeur  do  peinture,  l’un  des  chiens  de¬ 
vint  triste  et  commença  h  no  plus  vouloir  manger;  mais 
il  buvait  beaucoup.  Le  nenvièmo  jour,  des  accidents  graves 

se  déclarèrent.  L’animal  poussait  souvent  des  gémissements 

« 

et  meme  des  hurlements ,  et  se  roulait  par  terre ,  les  yeux 
furieux  ;  quelquefois  U  courait  dans  la  chambre  en  tons  sens. 
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la  baTe  à  la  bouche ,  comme  sMl  eût  été  enragé  ;  cepeudant  il 
ne  cherchait  à  mordre  ni  Ici»  autres  chiens,  ni  les  personnes 
<{ac  je  rendis  témoins  de  cet  état.  Souvent  il  faisait  des  efforts  ' 
pour  rendre  ses  excréments  ;  il  marchait  la  queue  basse. 
Quelquefois  il  vomissait,  et  léchait  son  ventre,  qui  était  ré¬ 
tracté  et  dur.  Je  ils  prendre  pendant  trois  jours  deux  gouttes 
de  croton  tiglium,  une  le  malin  et  une  le  soir,  dans  une 

tasse  de  lait  chaud.  Des  selles  nombreuses  el  des  vomisse- 

.1 

ments  fréquents  eurent  lieu  h  la  suite  de  cette  médication , 
et  ranimai  guérit  le  cinquième  jour  de  la  durée  de  la  coli¬ 
que.  Dès  le  moment  où  le'chien  fut  atteint  de  colique,  on 
renleva  de  la  chambre  recouverte  de  peinture  à  la  céruse  ; 
alors  je  pus  m’apercevoir  que  ses  urines  étaient  évacuées  en 
très-petite  quantité.  Nous  nous  sommes  assuré  que  ce  chien 
n*avaît  nullement  léché  les  murs  enduits  de  peinture. 

Les  deux  autres  animaux  n’éprouvèrent  aucun  accident,’ 
pendant  quinze  jours  que  nous  les  laissâmes  en  contact  avec 
les  émanations  du  plomb. 

Deuxième  expérience.  M .  de  Stanski ,  interne  des  hôpitaux, 
et  moi,  avons  fait  Texpérience  suivante  sur  un  chien  de  chasse 
de  hante  taille.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  pour  pouvoir 
placer  un  tuyau  de  ferblaoc  du  volume  de  la  moitié  du  petit 
doigt.  Nous  avons  introduit,  pendant  six  jours ,  matin  et  soir, 
vingt-quatre  grains  de  minium  dans  ce  tuyau.  Au  fur  età  me¬ 
sure  que  nous  faisions  pénétrer  à  plusieurs  reprises  de  l’oxidc 
de  plomb  au  moyen  d’une  carte,  nous  avions  soin  de  porter, 
immédiatement  après ,  le  doigt  sur  Touverture  du  canal ,  afin 
que  ranimai,  en  reniflant,  ne  fît  pas  refluer  te  poison  par 
l’ouverture  pratiquée  à  la  trachée-artère.  Le  septième  jour 
de  cette  introduction,  l’animal  commença  à  ne  plus  vouloir 
manger.  Les  jours  suivants ,  il  se  mit  à  vomir  et  h  faire  des 
efforts  impuissants  pour  expulser  des  matières  fécales;  sou¬ 
vent  il  était  agité,  se  tordait,  et  se  roulait  par  terre ,  faisant 


CAUSE:».  8() 

mille  contorsioDS  ;  le  ventre  sc  trouvait  rétracté  et  dur.  Les 
yeux  étaient  un  peu  jaunes;  dans  les  accès  d^agîiation  ils  de¬ 
venaient  hagards,  furieux.  Dès  ce  moment,  uoits  avons  cessé 
l’introduction  du  mlniam ,  enlevé  la  canule,- et  recouvert 
l’ouverture  de  la  trachée  h  l’aide  de  diacliylum  gommé; 
et  nous  n’employâmes  plus  aucune  espèce  de  traitement.  Les 
accidents  allaient  toujours  en  augmentant,  ctranimal  pous¬ 
sait  par  accès  des  hurlements  éloufTés ,  lorsque  le  quinzième 
jour  du  développement  delà  colique,  les  membres  et  le  tronc 
furent  pris  de  mouvements  saccadés,  convulsifs ,  qui  durè¬ 
rent  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  nous  trouvâmes  l’ani¬ 
mal  mort. 

Nous  procédâmes  è  l’autopsie  avec  beaucoup  de  soin.  Les 
fosses  nasales,  le  larynx  et  les  grosses  bronches  ne  nous 
présentèrent  aucune  altération  sensible;  la  trachée  offrait 
çâ  et  là  encore  quelques  points  rouges,  c’était  du  minium. 
La  plaie  de  la  trachée  se  trouvait  complètement  fermée  et 
cicatrisée.  Nous  no  pûmes  découvrir  de  lésions  manifestes  ni 
dans  la  muqueuse,  ni  dans  les  membranes  sous-jaceutes  des 
tuyaux  aériens.  Le  parenchyme  du  poumon  était  absolument 
à  l’état  normal;  il  avait  conservé  sa  souplesse,  sa  teinte  ro¬ 
sée.  Tout  le  paquet  intestinal  se  trouvait  comme  tassé  sur 
lui-mêmelelongdela  colonne  vertébrale;  on  aurait  dit  qu’une 
compression  considérable  l’avait  affaissé.  Ses  dimensions 
paraissaient  proportionnées  dans  toute  son  étendue;  il  n’y 
avait  ni  rétrécissement  ni  dilatation  alternatifs.  On  disten¬ 
dait  facilement  par  de  l’air  însuilé  le  canal  digestif ,  dont  les 
membranes  diverses  ne  nous  laissaient  apercevoir  aucune  lé¬ 
sion  de  tissu.  La  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  étaient  tapissés  d’une  couche  mince  de  ma¬ 
tière  jaune,  gluante,  que  les  lavages  répétés  ne  pouvaient 
enlever,  mais  que  le  dos  du  scalpel  finissait  par  détacher. 
L’appareil  urinaire  ,  le  foie  et  la  rate  avaient  conservé  leur 
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texture  normate.  Le  cerveau  était  assez  fermer  sa  colora¬ 
tion,  sa  vascolaritâ  et  son  volume  ne  nous  parurent  pas 
modifiés. 

Il  résulte  de- tout  ce  qui  précède  que  les  préparations  sa¬ 
turnines,  mises  en  contact  accidentel  avec  les  muqueuses 
qni  tapissent  les  voies  digestive  et  respiratoire ,  y  sont  faci¬ 
lement  absorbées,  et  q'u*à  la  suite  de  cette  absorption,  la 
colique  saturnine  peut  se  développer;  tandis  que  la  peau, 
couverte  de  son  épiderme ,  et  mise  accidcutellement  eu  con¬ 
tact  avec  le  plomb ,  ne  l’absorbe  pas  en  quantité  suffisante 
pour  donner  naissance  à  cet  empoisonnement. 

•  r 
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On < ne  rencontre  actuellement,  dans  la  pratique,  qu’un 
très-petit  nombre  de  cas  de  colique  produite  par  le  plomb 
introduit  dans  l’écoDomie  au  milieu  des  circonstances  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Cotte  rareté  de  la  colique 
provient  du  peu  d'usage  des  préparations  saturnines  pour  la 
médecine ,  la  falsification  des  aliments ,  des  boissons ,  etc. , 
à  l’époque  où  nous  vivons. 

I 

Le  plus  ordinairement,  les  indiridns  qui  contractent  la  co¬ 
lique  de  plomb  sont  les  ouvriers  qui  travaillent  les  prépara- 
tions  saturnines  pour  les  besoins  des  arts.  Il  nous  faut  donc 
faire  une  étude  particulière  des  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  diverses  professions  et  qui  peuvent  donner  naissance  h 
la  colique,  en  introduisant  le  plomb  dans  l’économie.  Cotte 


CÂüSliS* 

enquête  va  nous  permettre  encore  d’indiquer,  les  preuves  à  la 
main ,  les  voies  par  lesquelles  les  préparations  saturnines  en¬ 
trent  dans  l’organisme  pour  donner  naissance  h  cet  empoi¬ 
sonnement. 

Les  préparations  saturnines  sont  employées  dans  une  in¬ 
finité  d’arts,  et  d’une  manière  essentielle;  on  ne  peut  les 
remplacer  par  des  substauccs  inuocentes.  11  n’est  donc  pas 
étonnant  que  la  colique  saturnine  soit  une  maladie  très-fré¬ 
quente  dans  les  grandes  villes  industrielles  et  artistiques 
comme  Paris. 

En  clTct ,  presque  toutes  les  professions  dans  lesquelles  les 
ouvriers  travaillent  les  préparations  saturnines  pour  le  be¬ 
soin  des  arts  et  de  l'industrie,  peuvent  donner  naissance  li 
la  colique  de  plomb.  Nous  nous  sommes  assurés  de  ce  fait 
en  visitant ,  è  Paris ,  les  ouvriers  qui  travaillent  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  le  plomb  et  ses  composés.  Les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  reçus  des  pays  où  l’on  exerce  des  pro¬ 
fessions  dans  lesquelles  le  plpuab  est  travaillé,  et  qui  n’exis¬ 
tent  point  à  Paris ,  (le  nombre  en  est  peu  considérable),  sont 
venus  encore  confirmer  la  proposition  générale  que  nous 
venons  d’émettre,  et  que  nous  allons  prouver  dans  le  cours 
de  cet  article. 
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Ouvriers  des  Tabriques  de  blanc  de  céruse*  .  ,  ,  A06 

Ouvriers  des  fabriqaes  de  minium.  63 

Ouvriers  des  fabriques  de  mine  orange.  ...  «  i3 

é 

Peintres  eo  bâtiments.  aos 

Peintres  en  voitures . .  4? 

Peintres  de  décors,  de  lettres  et  d'attributs.  ...  33 

Peintres  sur  porcelaine . 3 

Doreurs  sur  bois.  1 

Peinlres  on  vemisseurs  sur  métaux. ......  2 

Fabricants  de  papiers  peints. .  . .  2 

Broyeurs  de  eouleun . 68 

Fabricants  de  cartes  d’Allemagne.  13 

Fabricants  de  cartes  glacées. ........  6 

Ceioturonniers.  . . 2 

■  Parfumeurs.  ......  .......  2 

Potiers  de  terre . *  '54 

Faïencien.  7 

Aflioeors.  . . 25 

Fondeurs  de  plomb.  . . ;  14 

clameurs.  . . 8 

Fabricants  de  potée  d'étain.  ........  4 

Ferblantiers,  . . .  4 

Joailliers,  orfèvres,  bijoutiers.  .......  4 

Fondeurs  dits  de  cuivre.  S 

Fondeurs  de  bronze.  .  . . *  1 

Ouvriers  des  fonderies  de  caractères.  .....  S2 

Imprimeurs.  . . 13 

Ouvriers  des  fabriqaes  de  plomb  de  cbasse.  ...  11 


TÔtai,.  1163 
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(l)  J’«  observé  de  »SÎÎ  a  1859  tons  ces  cas  de  colique  saturnine  k  l'hOpiUl  delà  Cha¬ 
rité,  a  l’exceptioQ  de  neuf  qui  ont  été  recueilli*  en  ville  OU  dan*  d’antre*  bôpiuni  de 
Pairs.  . 
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Reconr . .  1163 

Lapidaires . .  35 

Tailleurs  et  polisseurs  de  cristaux . «  3 


Ouvriers  des  manufactures  de  glaces.  ....  »  2 

Ouvriers  des  fabriques  d’acétate  de  plomb.  ...  i 

Ouvriers  des  fabriques  de  nitrate  de  plomb.  ...  3 

O  U vri ers  des  fabriques  de  cbromaie  de  plomb.  .  .  3 
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INDICATION 

DES  PROFESSIONS  AÎTIRES  QUE  CELLES  'MENTIONNÉES  AU  PRÉ- 
CÈDENT  TABLEAU,  QIT  ONT  DO.NNÉ rNAlSSANCE  A  LA  COLIQUE 
SATURNINE  (1). 

Ouvriers  des  mines  de  plomb. 

Ouvriers  des  fabriques  de  litharge. 

Ouvriers  chauffeurs  des  bateaux  à  vapeur. 

Vitriers. 

Porcelainiers. 

Verriers.  . 

Fabricants  d*émaux. 

Pharmaciens. 

VI 

Ces  tableaux  indicateurs  des  professions  dans  lesquelles  on 

a  vu  des  ouvriers  être  atteints  de  la  colique  saturnine ,  nous 

■ 

offrent  un  résumé  des  principales  positions  au  milieu  des¬ 
quelles  l’homme  se  trouve  ordinairement  placé,  lorsqu’il  con¬ 
tracte  cette  affection.  Probablement  qu’il  existe  encore  d’au¬ 
tres  professions  qui,  très-rarement,  donnent  naissance  à  la 


(4)  Nous  âTons  Irônré  dins  leâ  atateurs  exeixiplei  atillienliquèi  de  colique  de  plomb 
lurrenuc  cbei  ces  ouvriers.  Et  les  fapporU  directs  que  nous  atoxis  pu  avoir  avec 
quelques-uns  de  cesiudiTidos,  ou  notre  correspondance  avec  les  médeeioi,  elCit  des  pays 
c5  sont  établis  ces  ouvriers*  noos  permettent  d'afiinuer  qu*its  peuTtnt  èlrc  atteioti  de  U 
colique  de  plomb,  "  ‘ 
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colique  de  plomb.  Malgré  tous  nos  moyens  d'inrestigation , 
nous  Q^avons  pu  les  découvrir,  soit  à  Paris ,  soit  dans  d’autres 
pays. 

L’hôpital  de  la  Charité  de  Paris  reçoit  îndistinctement 
des  individus  de  toute  espèce  de  professions  qui  sont  atteints 
de  colique  saturnine  «  et  qui  Tiennent  de  préférence  se  faire 
traiter  dans  cet  établissement ,  attirés  qn’ils  sont  par  la  célé¬ 
brité  de  son  antique  traitement.  C’est  ce  qui  fait  que  notre 
tableau  indique  d’une  manière  assez  précise  la  fréquence  re- 
latiTe  de  cette  maladie  «  considérée  par  rapport  aux  profes¬ 
sions  qui  existent  à  Paris. 

Plus  de  douze  cent  quatre  malades  afiectés  de  colique 
saturnine  sont  Tenus  sans  doute  h  la  consultation,  ou  ont 
été  reçus  dans  les  salles  de  la  Charité  ,  pendant  le  cours  des 
huit  dernières  années  qui  Tiennent  de  s’écouler.  Quelques- 
uns  ont  dû  échapper  à  notre  examen  ;  mais  ceci  s’applique 
indistinctement  aux  malades  des  divers  étals. 

La  Charité  reçoit  un  plus  grand  nombre  de  malades  at¬ 
teints  de  colique  saturnine  que  tous  les  autres  hôpitaux  de 
Paris  réunis. 

11  serait  impossible ,  avec  les  seules  indications  fournies 
parles  registres  de  la  Charité,  d’établir  un  TeleTé  pareil  au 
nôtre,  sans  commettre  les  plus  graves  erreurs;  cette  source 

i  * 

est  en  effet  très-infidèle.  Ainsi,  par  exemple ,  tous  les  ourriers 
des  fabriques  de  céruse  et  de  minium  n’y  travaillent  qu’ac- 
cidentellement,  parce  qu’ils  ne  peuvent,  faute  d’ouvrage  mo- 
xneotahé ,  se  livrer  aux  travaux  de  leur  profession  kaôifuetle. 
Il  suit  de  là  que  lorsque  ces  individus,  la  classe  la  plus  nom¬ 
breuse  des  malades  ,  arrivent  à  la  Charité  atteints  de  colique 
saturnine,  presque  toujours  ils  se  font  inscrire  sur  les  regis¬ 
tres  de  l’établi sseaicnt  avec  l’indication  de  leur  ancien  mé¬ 
tier,  maçon ,  terrassier,  plâtrier,  chaossonnier,  commission¬ 
naire,  instituteur,  distillateur,  marin,  soldat,  etc. 
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Dans  ks  relevés  qn'oQ  ferait  avec  de  parelU  reaselg&e-. 
méats*,  on  accuserait  h  tort  Tune  de  ees  prafessjoos  d’avoir 
produit  une  maladie  qu’elle  c’a  pa  déterminer»  Ce  sont  ces 
données  inexactes,  fournies  par  Les  registres  de  la  Cbarité» 
qui  ont  l^t  croire  à  M.  Mérat  et  à  quelques  autres  observa¬ 
teurs  ,  qu'une  ïnfuiité  de  substances  étrangères  au  plomb 
peuvent  produire  la  colique  saturnine.  Pour  soutenir  l’cxac- 
titude  de  celte  proposition ,  ce  médecin  distingué  n’a  pu  se 
fonder  sur  une  seule  observation  qui  lui  fut  propre. 

Tous  les  ouvriers  que  nous  avons  vus  atteints  de  Jn  colique 
saturnine  s’étalent  trouvés  en  contact  avec  le  plomb  d’une 
manière  quelconque.  Chez  quelques-oos  d'entre  eux,  comme 
les  omriers  des  manufactures  de  glace,  les  ferblantiers,  les 
fondeurs  de  cuivre,  qui  manient  principalement  dans  leurs  tra¬ 
vaux  le  mercure ,  le  fer,  le  cuivre ,  on  pourrait  »  au.  premier 
abords  attribuer  à  ces  métaux  le  développement  de  la  coli¬ 
que.  Mais, que  l’on  interroge  ces  individus  avec  soin ,  que  l’on 
visite  leurs  travaux,  et  on  s’apercevra  bien  viln  qu’une  pe- 
tita  quantité  de  plomb  se  trouve  associée-  anx  diverses-  autre» 
substances  qu’ils  manient,  et  auquel  on  doit  rapporter  l’em.- 
poisonnement  saturnin.  Dans  chacune  de  ces  professions  om 
pratique  plusieurs  opérations  i  nous  prouverons,  par  la  suite 
que  les  seules  dans  lesquelles  l'ouvrier  emploie  du  plomb-^ 
occasionuent  la  coHquc  saturnine,,  tandis. que  celles  où  il  tra> 
vaille  seulement  un  des  métaux  précités  sans  addition,  de 
plomb,  ne  donnent  jamais  lieu  à.  cette.  airect]on..C!csi pour 
n’avoir  pas  fait  cette  enquête,  avec,  assez  d’exactitude,  qnc^ 
quelques  auteurs  ont  affirmé  que  le  mercure,,  le  cuivre  et 
le  fer  pouvaient  produire  la  colique;.  Jamais  ces  substan* 
ces ,  travaillées  sans  mélange  de.  plomb  ,  n’ont  produit,  une 
seule  fois  une  colique  semblable  à  celle  que  le  plomb  fait 
naître. 

Toutes  les  fois  donc,  qu’on  verra  une  maladie  da  ventre  „ 
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qui  aura  la  même  physionomie  que  celle  produite  par'  le 
plomb  ,  quand  bien  même  on  ne  découvrirait  pas  de  suite  la 
cause  toxique ,  qa*on  se  garde  bien  de  prononcer  qu’on  n*a 
pas  affaire  à  une  affection  saturnine;  car  à  force  d’inves¬ 
tigations  I  on  finira  toujours  par  découvrir  que  le  malade 
s’est  trouvé  d’une  manière  quelconque  en  contact  avec  le 
plomb.' 

Une  femme  est  reçue  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer  ;  elle  est  affectée  d’une  maladie  ayant  la 
ressemblance  la  pins  parfaite  avec  la  colique  saturnine.  Mais 
cette  malade  est  portière,  et  affirme  n’avoir  fait  usage 
d’aucun  médicament  depuis  cinq  è  six  ans ,  n’avoir  point  ha¬ 
bité  de  pièces  nouvellement  peintes  ,  et  n’avoir  jamais  tra¬ 
vaillé  le  plomb.  En  on  mot,  toutes  nos  questions  ne  purent 
découvrir  qu’elle  eût  été  en  contact  avec  le  plomb.  Ce  fait 
me  paraissant  fort  extraordinaire ,  je  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  cause  de  cette  coli¬ 
que;  je  me  transportai  au  domicile  de  la  malade  ,  rue  des 
ï^tits-Augustins.  Elle  habitait  un  entresol ,  dont  le  plancher 
en  mauvais  état  était  troué  dans  une  infînîté  de  points. 
Immédiatement  au-dessous  du  plancher,  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  SC  trouvait  le  laboratoire  d’un  parfumeur;  on  .y  broyait 
et  on  y  tamisait  quelques  livres  de  céruse  au  commencement 
de  chaque  mois ,  pour  l’incorporer  dans  divers  cosmétiques , 
pommades,  etc.  Pendant  celte  opération,  une  partie  de  l’air 
du  laboratoire,  chargé  de  particules  de  cérusc,  passait  faci¬ 
lement  à  travers  les  fissures  du  plancher  de  l’entresol  où  ha¬ 
bitait  notre  malade. 

Il  n’était  donc  pas  étonnant  que  cette  femme,  h  la  suite 
du  contact  avec  le  sous-carbonate  de  plomb ,  fut  atteinte 
de  colique  saturnine.  Je  le  demande ,  si  ce  fait  eût  été  ob¬ 
servé  par  un  clinicien  qui  n’eût  pas  mis  autant  d’importance; 

et  de  soins  que  nous  h  rechercher  la  cause  de  celte  colique, 

* 

« 
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scrail-il  parvenu  à  la  reconnaître.^  Non  certainement.  Il  se 
serait  cru  en  droit  d’affirmer,  d’après  les  réponses  de  la 
malade ,  qu’une  co1k]uc  semblable  à  la  colique  saturnine  pou* 
vait  se  développer  chez  les  individus  qui  ne  se  sont  jamais 
trouvés  en  contact  avec  le  plomb;  et  tout  le  monde,  après 
lui,  eût  répété  la  même  assertion.  Ainsi  se  fût  propagée  l’er¬ 
reur  ,  h  la  suite  d’un  examen  non  suffisamment  approfondi. 

Les  gencives  et  les  dents  de  cette  malade  se  trouvaient , 
dans  une  petite  portion  de  leur  étendue,  recouvertes  de 
sulfure  de  plomb.  Cette  coloration ,  si  clic  eût  été  remar¬ 
quée  ,  aurait  pu  faire  affirmer ,  de  prime  abord ,  que  cette 
femme  s’était  trouvée  en  contact  avec  le  plomb,  et  que  sa 
maladie  pouvait  être  rapportée  îi  ce  poison,  qui,  certaine¬ 
ment  ,  s’était  introduit  dans  son  économie.  (  Voy.  poge  6.  ) 


Ouvriers  des  faùrianes  de  eérttse. 


Dans  les  pays  étrangers  où  l’on  fabriquait  uniquement  au* 
trefois  la  céruse ,  on  ne  nous  a  pas  transmis  de  renseigne¬ 
ments  précis,  propres  nous  faire  regarder  cette  profession 
comme  occasionnant  plus  ou  moins  fréquemment  la  colique. 

Les  premières  fabriques  do  cértisc,  ou  de  sous-carbonalü 
de  plomb,  furent  établies  en  France  vers  l’année  1791  par 
Cliaillot,  de  Paris.  Dès  lors  la  colique  de  plomb  devînt  dans 
notre  pays  une  maladie  beaucoup  plus  fréquente  qu’aupa- 
ravant. 

Les  fabriques  de  céruse  les  plus  renommées,  établies  en 
France  ,  sont  celles  de  Cllchy  et  de  Courbevoie,  près  Paris, 
de  Lille,  Strasbourg,  Orléans,  Lyon,  Dunkerque,  Marseille, 

Nantes;  le  nombre  des  ouvriers  qui  y  Iravaîl- 
ul  au  plus  à  cinq  cents ,  hommes ,  femmes  ou 


U 
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L’AiMeina^ae,  (a  Hollande  et  l’Angleterre  pojM»6denl  aussi  un 
assez  grand  nombi'e  de  fabriques  de  céruse.  • 

•'T) Dans  toutes  les  manutactures  de  céruse  de  l’Europe,  on 
fabrique  une  quantité  énorme  de  sous-carbonatc  de  plomb; 
car  cette  substance  est  employée  journellement  dans  les 
arts,  puisqu’elle  fait  la  base  de  presque  toutes  les  peintures 

à  rhuilc. 

£n  1 83 1 ,  c’est-b-dire  à  l’époque  où  nous  avons  commence 
nos  rccbercbcs  sur  les  maladies  saturnines ,  cinq  fabriques 
de  céruse  existaient  dans  les  départements  de  la  Seine  ot  de 
Seioe-et-Oise.  Les  ouvriers  qui  tombaient  malades  étaient 
dirigés  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  et  surtout  sur  celui  de  la 
Charité. 


Clichy  employait 

5o  onvriers 

Le  Pecq,  deux  fabriques. 

5o  ù  55 

Courbevoie 

20 

Port -à -l’Anglais,  ou  Vaugîrard 

6 

■ 

:ï  JJ  ? 

io6 

.  * 

*  t  _ 

Aujourd'hui  et  depuis  quatre  ans ,  les  deux  fabriques  du 
Pecq'ont  cessé  d’étre  en  activité,  ainsi  que  celles  du  Port-à- 
l’Anglais  et  de  Vaugîrard;  restent  les  deux  fabriques  de  Cour* 
bevoie  et  de  Clichy,  d’où  nous  viennent  actuellement  nos 
malades  xérusiers. 

&  I 

.  Les  lyriques  de  céruse  des  environs  de  Paris  ne  marchent 
pas  toute  Pannée;  il  y  a  des  mois  entiers  où  h  peine  quel¬ 
ques  ouvriers  y  sont  employés  pour  le  mouvement  commer¬ 
cial.  .  ,  ... 

Comment  se  faiuU  donc  que  la  classe  d’ouvriers  cérusiers, 
si  peu  nombreuse  ù Paris,  fournisse  une  quantité  de. coltquest 
saturnines  égale  au  tiers  de  celle  de  la  population  totale  de* 
tous  les  autres  états  qui  emploient  le  plomb,  quelque  im* 
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iDCDse  qti*ellc  soit  d^aülcnrs  ?  d^où  vient  ccttc  tréqnencc  si 
étODiianto  de  la  maladie  dans  cette  prolcssion? 

Oq  en  trouve  la  raison  dans  la  nature  de  la  cénise  et  des 
travaux  de  fabrication. 


Le  sous-carbonatc  de  plomb  ne  peut  se  vaporiser.  Mais  il 
est  facilement  réduit  en  une  poussière  excessivement  fine , 
par  le  seul  maniement.  Le  frottement,  la  percussion,  le  grat¬ 
tage,  le  broiement,  en  un  mot  toutes  les  opérations  qui  ont 
pour  but  de  rompre  l’agrégation  de  scs  molécules,  ont  la 
propriété  de  le  diviser  en  corpuscules  tcUcmenl  légers,  qu’ils 
SC  disséminent  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l’atmo¬ 
sphère. 

Les  procédés  les  plus  ordinaires  que  l’on  emploie  pour  fa¬ 
briquer  la  céruse ,  sont  les  suivants  :  procède  holianduiSf  prO‘ 
cédé  français  t  procédé  lleboidou,  d* Autriche ,  procédé  Torassa 
et  JV alkervood. 


Le  procédé  holiandaîs  ^  le  plus  anciennement  connu,  se 
compose  de  la  série  suivante  d'opérations ,  qui  ne  semblent  pas 
exercer  la  même  influence  délétère  sur  la  santé  des  ouvriers. 

Ou  commence  par  faire  tondre  des  saumons  de  plomb  dans 
un  vaste  foimneau;  puis  on  coule  dans  des  moules  de  fer  la 
matière  fondue,  de  manière  à  lui  donner  la  forme  de  lames 
minces. 

La  seconde  opération  consiste  h  faire  les  couches.  Pour  cela, 
sur  une  première  couche  de  fumier,  on  place  des  vases  de 
Icire  coniques,  renfermant  du  vinaigre,  qu’on  recouvre  d’une 
lame  mince  de  plomb.  On  ajuste  ensuite  une  planche  de 
bois  ,  sur  laquelle  on  applique  encore  une  couche  de  fumier. 

t 

Au-dessus  de  cette  couche  de  fumier,  on  établit  une  nouvelle 
série  do  pots  contenant  du  vinaigre,  et  recouverts  d’une  lame 
de  plomb.  On  élève  ainsi  successivement  plusieurs  couches, 
les  unes  au-dessus  des  autres. 
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,  On  couçoil  fucilcmerilque  la  fermentation  du  fumier  ayant 
lieu,  il  y  ait  dégagement  d'acide  carLonitjue,  dont  l'accès 
dans  les  vases  est  facile  par  les  petites  ouvertures  ménagées 
au  moyen  de  chevilles,  placées  entre  la  lame  de  plomb 
et  le  pot  de  vinaigre  ;  alors ,  sa  combinaison  avec  le  plomb 
se  fait  graduellement ,  aidée  d'ailleurs  par  les  vapeurs  'd’a¬ 
cide  acétique,  que  détermine  l'élévation  de  la-tenipérâture , 

« 

et  par  la  transformormation  préalable  du  métal 'en  acétate 
de  plomb. 

Au  bout  d’un  mois  environ ,  aussitôt  que  la  surface  du 
plomb  a  été  convertie  en  grande  partie  en  sous-carbonato 
de  plomb ,  on  sépare  ce  sous-carbonale  du  métal  non  atta¬ 
qué,  en  frappant  les  lames  avec  une  massue  en  bois;  c'est 
le  battage  des  cotiches. 

Le  battage  des  couches  ne  détache  pas  tout  le  carbonate 
des  lames  de  plomb.  Les  ouvriers  font  encore  avec  leurs 
mains  ce  triage.  Ou  appelle  cette  opération  cjduchaget 

Le  plomb  qui  n'a  pas  été  transformé  en  sous-carbonatc  est 
fondu  de  nouveau,  pour  pouvoir  être  remis  en  couche;  re- 
fonte  de  petit  plomb.  Cette  opcraliou  n’esl  point  faite  ordinai¬ 
rement  dans  les  fabriques  de  cérusc  ;  ou  la  pratique  dans 
les  fonderies  de  plomb. 

f 

On  fait  passer  le  carbonate  ainsi  détaché  à  travers  le  ïuott- 
b'n,  puis  au  ôlu/toir,  tamis  ^  où  il  est  pulvérisé. 

Quelquefois  la  céruse  ainsi  broyée  est  introduite  et  tassée 
dans  des  barils t  pourêtru  immédialemcnl  livrée  au  commerce. 

Le  plus  souvent,  la  partie  la  plus  Hue  de  la  céruse  est  ra¬ 
massée  et  délayée  avec  de  l’eau;  la  pâle  qui  en  résulte  est  de 
nouveau  broyée  par  des  meules  horizontales;  c’est  ce  qu  on 
appelle  le  travail  des  meules. 

On  entasse  dans  les  pots  la  céruse  humide,  pâteuse,  tritu¬ 
rée  suflisamment  ;  cette  opération  s'appelle  faire  les  pots.y 

Les  pots  de  céruse  sont  transportés  dans  une  étuve,  à  la 
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chaleur  de  laquelle  ils  sont  exposés.  Lorsque  la  dessicatiôVi 
du  sous-carbonate  est  complète ,  on  lo  retire  des  pots  .  et  on 
l’enveloppe  dans  du  papier,  pour  être  enfin  livré  au  com¬ 
merce. 

Dans.toutcs  jces  opérations ,  il  y  a  un  dégagement  plus  ou 
moins  considérable  de  poussière  saturnine.  Aussi,  lorsqu’on 
entre  dans^ces  fabriques ,  on  aperçoit  ces  molécules  qui  vol¬ 
tigent  daus  l’air  ;  Todeur  de  cérose  et  le  goût  sucré  ou  styp- 
tique  qu’on  no  tarde  pas  à  percevoir,  la  coloration  prompte 
des  dents  et  des  gencives  des  ouvriers  par  dusulfure  de  plomb, 
servent  h  constater  la  pénétration  de  ces  émanations  par  les 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Des  expériences  chimiques  ont  prouvé  l’existence  des  par¬ 
ticules  ou  émanations  de  céruse  dans  l’atmosphère  des  fabri¬ 
ques  de  carbonate  de  plomb ,  lorsqu’on  ne  pouvait  les  aper¬ 
cevoir  à  l’œil  nu.  Cette  démonstration  a  été  faite  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ,  par  M.  Arthur  Diinns  r  «  il  fit  placer  sur  un 
banc  de  sable  et  cbauficr  h  la  meme  température  que  l’é¬ 
tuve  de  son  établissement ,  qui  ne  dépasse  jamais  1 5o®  Fahr. , 
environ  .57  C*,  un  vase  contenant  i4  kilog.  de  sous-carb'onate 
de  plomb  bnmecté.  Au-dessus  était  fixé ,  à  la  distance  de  S 
612  pouces ,  un  soufilct  dont  le  tuyau  était  introduit  dans 
un  tube  de  verre  vert,  contenant  12  onces  d’eau  distillée, 
acidulée  avec  deux  gros  d’acide  nitrique.  Alors  le  sou  file  l  fut 
mis  en  action,  de  manière  à  ce  que  l’air  chargé  de  l’humi¬ 
dité  dégagée  du  plomb,  passât  en  courant  continu  h  travers 
le  liquide  ;  cette  opération  dura  six  heures.  Après  quoi ,  la 
liqueur  fut  évaporée  à  siccilé  dans  un  vase  de  platine.  Le  ré¬ 
sidu  fut  dissous  dans  une  once  d’eau  distillée  avec  deux  gout¬ 
tes  d’acide  nitrique.  M.  Dunns  fit  passer  dans  cette  solution 
un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  qui  y  produisit  aussi¬ 
tôt  un  précipité  noir,  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et  traité  par 
.  l’acide  nitrique ,  pour  décomposer  le  soufre.  Alors,  Tcinploi 
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de  i’hydriodate  de  potasse  ne  permit  pins  de  douter  de  la 
présence  du  plomb.  » 

«  Une  autre  expérience  fut  faite  en  mfime  temps  avec  le 
meme  appareil,  mais  avec  cette  diiTérence  qu’on  ne  fit  pas 
passer  un  courant  d’air  à  travers  le  liquide,  qui,  traité  en¬ 
suite  par  l’acide  sulfydrîque,  ne  donna  pas  la  moindre  trace 
de  plomb.  Cependant,  après  qu’il  eut  été  évaporé  à  siccité, 
et  qu’on  l’eut  traité,  comme  dans  l’expérience  précédente  , 
par  l’hydryodato  de  potasse,  la  formation  d’un  précipité  jaune 
très-pen  abondant  prouva  do  nouveau  l’existence  du  plomb, 
il  n’est  donc  pas  permis  de  douter  que  c’est  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’air  atmosphérique  que  ce  sous-carbonate  a  passé 
dans  la  bouteille,  qui  était  simplement  placée  à  côté  de  celle 
que  l’on  faisait  traverser  par  un  courant  d’air.  M.  Btmns  fait 
observer  que  la  température  du  laboratoire  était  de  70  è 
80*  Fahr.  («I,  11  à  a6,  67  C*),  et  que  les  portes  en  avaient 
été  tenues  fermées ,  afin  qne  l’air  fât  aussi  chargé  que  possU 
-blc  de  la  vapeur  de  plomb.  »  (JuUa  de  Fontenelle,  Jouiital 
de  Ckimie  medicale ^  1857,  t.  3,  2*  série.) 

Presque  toute  la  surface  du  corps  des  ouvriers  se  trouve 
recouverte  de  particules  de  cérusc.  Souvent  on  les  aperçoit 
sous  forme  d’une  crasse  plus  ou  moins  épaisse.  Quelquefois  le 
sous-carbonate  de  plomb  est  divisé  en  une  poussière  blanche 
SI  fine,  qu’on  ne  l’aperçoit  pas  h  l’œil  nu  dans  les  sillcms  de  . 
la  peau  où  il  se  trouve  logé  et  fortement  adhérent.  Mais  si 
Von  touche  ces  pointa  avec  une  eau  sulfureuse ,  on  obtient 
de  suite  une  couche  de  sulfure  de  plomb.  Combien  de  fois 
n’aï-je  pas  en  l’occasion  de  voir  dca  cérusiers  h  peau  blanche 
et  fine ,  qui  avaient  fait  usage,  par  mesure  de  propreté,  de 
bains  simples  on  savonneux ,  et  chez  lesquels  on  ne  pouvait 
•  découTPu*  aiicone  molécule  toxique  dans  les  rides  ou  enfonce¬ 
ments  de  l’épiderme  !  mais  vcnaîcBt-ils  h  se  baigner  dans 
un  bain  sulfureux ,  aussitôt  la  peau  sc  recouvrait  d’une  cou- 
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che  noire  de  sullVire  de  plomb.  Celte  coloration  était  surtout 
marquée  aux  ongles ,  b  la  partie  antérieure  des  cuisses ,  au 
niveau  de  la  fourchette  du  sternum,  au  thorax,  à  Fombific, 
et  à  la  face  palmaire  des  mains. 

En  été,  lorsque  les  cërusiers  font  usage,  pour  se  désalté¬ 
rer,  d’une  eau  qu’ils  conservent  dans  leur  atelier,  ils  éprou- 
vent  quelquefois  les  symptômes  de  la  colique,  un  on  deux 
jours  après  avoir  fait  usage  de  cetto  boisson  ;  cette  eau  se 

m  « 

charge  en  quelques  heures  de  particules  de  cérnse ,  qu’on 
reconnatt  à  une  légère  couche  blanchSlrc  déposée  h  sa  sur¬ 
face.  On  a  observé  dans  certaines  fabriques  de  cérusc  qu’en 
empêchant  les  ouvriers  de  boire  dans  l’atelier,  un  moins 
grand  nombre  d’entre  eux  tombait  malade. 

La  fonte  et  la  réduction  du  plomb  en  lames  oflï’enl  très- 
peu  de  danger.  Pendant  ce  travail,  une  petite  quantité  de 
molécules  saturnines  s’échappent  du  bain  de  plomb  et  se 
répandent  dans  l’air.  Le  fondeur  touche  fréquemment  ce 
métal  avec  les  mains. 

'  La  formation  des  couches  n’oecasîonuc  jamais  la  colique 
saturnine.  L’ouvrier  manie  le  métal,  mais  aucune  particule 
toxique  ne  vient  à  se  disséminer. 

Lorsqu’on  enlève,  h  l’aide  de  brocs  ou  de  fourches,  le 
fumier,  c’est-è-dire  les  couches,  une  quantité  considérable 

t 

de  molécoles  de  céruse  vient  h  voltiger  dans  l’atmosphère  de 

» 

l’atelier.  Asiet  souvent,  le  lendcniaîn  de  cctlc  opération,  plu¬ 
sieurs  ouvriers  tombent  malades. 

Les  postes  regardés  comme  les  plus  dangereux  par  les 
ouvriers,  les  ''contre-maîtres  et  les  fahrîcanls,  sont  le  bat¬ 
tage  des  couches,  le  passage  au  monliu  on  au  blultoir,  ta¬ 
mis,  et  le  tassement  dans  les  barils.  Pendant  ces  opéra¬ 
tions,  les  otïvriers  plongent  an  milieu  d’une  atmosphère  de 
poussière  de  cérusc ,  h  laquelle  donnent  lieu  les  manuten¬ 
tions  du  carbonate  clc  plomb.  Souvent  aussi ,  il  leur  arrive 
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de  manier  la  céruse,  par  exemple,  dans  ropération  de  Fé* 
pluchage. 

Le  broiement  de  la  céritse  humide  par  les  meules  expose 
beaucoup  moins  à  contracter  la  colique  que  les  opérations 
précédentes.  La  céruso  se  dissémine  moins  dans  Tair;  mais 
les  mains  de  l’ouvrier  en  sont  fréquemment  enduites. 

Le  séchoir  ou  l’étuve  est  encore  un  poste  fort  dangereux.* 
La  chaleur,  rempotement  et  le  dépotement  contribuent  à 
charger  Taîr  de  particules  toxiques.  Les  ouvriers  qui  sont 
employés  h  ces  travaux  mettent  souvent  tla  main  h  la  cé>^ 
ruse.  s 

U  est  dilhcilc  d’apprécier,  à  sa  juste  et  exacte  valeur, «toute 
l’étendue  de  la  puissance  relative  de  chacune  de  ces  opérations 
pour  la  production  de  la  colique.  Eu  effet,  dans  cesiétablis- 
'  sements ,  les  ouvriers  changent  fréquemment  d’occupations  I 
et  sont  alternativement  placés  aux  postes  regardés,  à  tort  ou 
h  raison,  comme  les  plus  dangereux. 

Ensuite,  un  assez  grand  nombre  de  ces  ouvriers,  ne  travail* 
lant  qu’accidcntellement  la  céruse,  faute  d’autres  ouvrages , 
quittent  ces  établissements  au  bout  de  huit ,  quinze  jours  ; 
de  façon  qu’on  n’a  pas  toujours  le  temps  d’apprécier  sur 
eux  l’influence  de  telle  ou  telle  opération  de  fabrication  dont 
ils  sont  chargés.  Enlio ,  une  grande  partie  do  cos  opérations 
s'eil'ectue  dans  la  même  pièce  ;  U  arrive  que  tous  les  ouvriers 
qui  y  travaillent ,  quelle  que  soit  leur  occupation ,  sont  sou¬ 
mis  CD  partie  au  contact  de  la  meme  quantité  d’émanations*; 
par  conséquent,  ce  n’est'plus  l’opération  particulière  dont 
ils  sont  chargés  qui  .peut  les  rendre  malades ,  mais  toutes 

celles  réunies  dans  ce  même  atelier. 

#> 

Cependant,  en  réunissant  le  témoignage  des  fabricants  et 
des  ouvrioni  ce^  que  nous  avons  pu  voir  par  nous-mêmes 
dans  CCS  établissements,  nous  sommes  persuadé  de  l’exac¬ 
titude  de  ce  que  nous, venons  d’avancer  au  sujet  du  dan-^ 


ger  relatif  qu^entraine  à  sa  suite  chacune  des  opérations  du 
procédé  hollandais.  Plusieurs  fois,  nous  arons  vu  des  ouvriers 
être  exempts  do  la  maladie ,  pendant  qu’ils  ne  travaillaient 
qu’aux  ouvrages  que  nous  avons  signalés  comme  les  moins 
dangereux;  venaient-ils  à  être  occupés  h  ceux  qui  détermi¬ 
nent  la  dissémination  d’une  plus  grande  poussière ,  alors  ils 
étaient  attaqués  de  la  colique. 

Le  procédé  français  diffère  du  procédé  hollandais.  Le  pre¬ 
mier  est  suivi  à  Cltchy,  et  le  second  à  Courbevoie,  près 
Paris. 

Le  procédé  français  consiste  à  faire  attaquer  le  protoxide 
de  plomb  fondu  (  lltharge  )  ,  par  l’acide  acétique  impur 
(vinaigre),  et  à  faire  passer  îi  travers  la  solution  aqueuse 
d’acétate  de  plomb  qui  en  résulte ,  un  courant  de  gaz  acide 
carbonique. 

Quatre  opérations  résultent,  en  quelque  sorte,  de  ce  modo 
de  préparation. 

1^.  D’abord  ,  la  saturation  du  vinaigre  par  la  litharge; 
pour  obtenir  ce  résultat ,  on  dépose  de  la  litharge  ,  réduite 
en  poussière  très-fine,  et  du  vinaigre  dans  un  réservoir  cir¬ 
culaire  d’une  énorme  capacité,  qui  laisse  aux  mélanges  le 
temps  de  se  combiner;  puis  le  liquide  ou  sous-acétate  de 
plomb,  formé  après  précipitation  d’un  excès  d’oxide,  est 
transvasé  dans  un  autre  réservoir  au  moyen  de  tuyaux  de 
communication. 

2*.  L’acide  carbonique  se  dégage  d’un  foyer  de  charbon 
de  bois ,  pour  se  rendre  ensuite  à  travers  des  tuyaux  de  com¬ 
munication  dans  celte  autre  cuve  dite  à  precipitert  où  nous 
avons  laissé  le  sous-acétate  de  plomb.  Lîi  s’opère  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  carbonique  avec  une  grande  partie  de 
l’oxide  de  plomb  de  racélate.  Pour  opérer  la  séparation  de 
l’ acide  acétique  et  de  l’acélatc  liquide  non  décomposé  du 
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carbonato,  ou  a  recours  à  i’optliralion  du  brassagej  l’ouTrier, 
avec  un  rabot ,  imprime  à  ]a  masse  entière  un  mouvement 
de  va  et  vient ,  qui  contribue  è  séparer  les  parties  solides 
d’avec  les  parties  liquides.  Puis  ou  évacue  Facide  acétique 
et  Facétate  de  plomb  en  ouvrant  les  robinets  adaptés  h  la 
cuve. 

5*,  Le  carbonate  de  plomb  ainsi  obtenu,  humide  et  re¬ 
tenant  encore  de  Facétate  de  plomb  non  décomposé,  est 
transporté  sur  de  vastes  égouttoirs ,  au  moyen  d’une  pompe 
foulante  et  aspirante.  Là,  on  a  encore  recours  à  l’opération 
du  brassage  ;  à  Faide  de  ce  travail ,  Facétate  s’écoule'pw  des 
canaux  pratiqués  sur  les  parois  des  égouttoirs ,  tandis  que  la 
cérusc  reste  à  l’état  solide* 

4“.  On  fait  passer  ensuite  la  céruse  au  filtre,  pour  la  laver 
et  la  purifier  le  plus  possible. 

C’est  alors  qu’à  Fétat  de  pâte  molle,  ou  la  met  dans  des 

pots  qu’on  soumet  à  une  douce  chaieor  dans  une  étuve ,  afin 

•> 

de  la  faire  sécher  pour  la  livrer  au  commerce.  Si  au  lien  de 
la  laisser  en  pain,  on  veut  l’obtenir  en  poudre,  on  la  fait  pas- 
ser  au  moulin,  puis  au  tamis,  et  on  Fembarilie. 

L’acide  carbonique,  tonjours  en  excès  dans  les 'appareils , 
se  dégage  des  cuves,  etc.,  dans  Fateiier,  malgré  les  cbemi- 
nées  d’appel.  Plus  lourd  que  l’air,  il  gagne  les  couches  infé¬ 
rieures,  qui  soQt  en  contact  avec  les  organes  respiratoires  et 
digestifs  de  l’ouvrier.  Ce  gaz  entraîne  avec  lui  des  pareet~ 
les  très-ténues  d’acétate  et  de  carbonate  de  plomb ,  faciles  à 
reconnaître  par  une  odeur  caractéristique  et  le  goût  stypli- 
que,  astringent,  de  Faîr  qu’on  respire  dans  Fstclier. 

Ce  dégagement  do  gâst  acide  carbonique  et  d’émanations 
de  plomb  a  surtout  lieu  en  quantité  considérable  ,  lorsqu’on 
ouvre  la  cuve  à  précipiter  pour  brasser  et  transporter  le  car¬ 
bonate  sur  les  égouttoirs.  Dans  ce  moment,  l’ouvrier  so 
trouve  envoloppé  d’im  ^nls  nutige  de  gaz  et  de  molécules 
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saturnines.  L*opération  du  brassage  contribue  aussi  h  la  dis¬ 
sémination  des  molécules  de  plomb  et  des  gaz. 

Une  opération  qui  semble  encore  Tort  dangeretise  est  le 
nettoyage  des  pots  qui  conlciiaient  antérieurement  de  la  cé- 
rusc.  Pendant  ce  neUayagu^  qui  s’opère  en  raclant  la  cértisc 
sèche  et  adhérente  aux  parois  des  vases  ,  l’ouvrier  est  exposé 
è  une  grande  quantité  de  poussière  saturnine.  Scs  vêtemenU, 
sa  figure,  ses  membres  en  sont  couverts.  Une  fois  les  pots 
nettoyés,  l’ouvrier  empote  la  cénisc  humide alors  le  danger 
n’est  plus  le  môme. 

Le  séchoir  ou  étuve  peut  aussi  etro  considéré  comme  très- 
pernicieux.  La  grande  quantité  d’eau  que  contient  toujours 
la  cérnse  de  Clichy  so  vaporise  facilement  h  une  température 
aussi  élevée  que  celle  de  Pétuve.  Cette  eau,  en  se  volatilisaut, 
entraîne  avec  elle  dans  l’atmosphère  des  molécules  de  cé- 
ruse  et  d’acétate  de  plomb  non  décomposé.  Il  suffit  de  se 
tenir  quelques  minutes  dans  le  séchoir  pour  percevoir  une 
forte  odeur  d’acétato  et  de  carbonate  de  plomb.- 

Le  broiement,  le  tamisage,  rembarillemcnt  de  la  cérnse 
do  Clichy  sont  également  des  opérations  très -dangereuses, 
et  s’cxéculenl  de  la  même  manière  que  dans  les  fabfiqttes 
où  l’on  obtient  la  cérusc  par  le  procédé  hollandais. 

Enfin,  les  mains  des  ouvriers  baignent  souvent  dans  la 
solution  d’acétate  de  plomb.  On  a  remarqué  à  Clichy  que  le 
filtrage  et  le  lavage  de  la  cérnse  n’élâienl  pas  suivis  defs  mô¬ 
mes  dangers  que  les  autres  opérations  de  fabrication. 

Montgoîfier  avait  proposé  un  moyen  de  faire  le  blanc  de 
plomb  en  se  serrant  de  métal,  de  vinaigre,  d’acîde carboni¬ 
que  et  d’air.  A  cet  effet  il  établît,  par  le  moyeu  d’itn  luyait, 
une  communication  entre  un  fourneau  allumé  et  un  tonneau 
rempli  d’une  certaine  quantité  do  vinaigre ,  et  qui  èom- 
muniqoe  d’aillcnrs ,  par  le  moyen  d’un  autre  tuyau  i  arôc 
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une  boite  remplie  de  lames  de  plomb  coulées  et  uou-lami' 
nées.  L*acide  carbonique  provenant  de  la  combustion  du 
charbon  se  rend  dans  le  tonneau,  se  charge  de  vapeurs  de 
vinaigre ,  et  de  Ih  arrive  dans  la  boite  où  se  trouvent  les  la¬ 
mes.  Celles-ci  sont  promptement  attaquées;  il  en  résulte, 
comme  dans  le  procédé  hollandais,  un  mélange  d’acétate  et 
de  carbonate ,  que  Ton  sépare  par  les  lavages. 

A  Krems ,  ou  plutôt  près  de  Vienne ,  c’est  aussi  en  expo¬ 
sant  le  plomb  h  la  vapeur  de  vinaigre  qu’on  prépare  le  blanc 
de  plomb.  Alais  les  pots  ne  sont  pas  entourés  de  fumier,  comme 
dans  le  procédé  hollandais  ;  on  les  élève  artificiellement  au 
degré  de  température  convenable  pour  transformer  les  la¬ 
mes  de  plomb  en  carbonate.  [BulLdc  Pkann. ,  t.  I.  Cadet- 
Gassicourt.  ) 

Le  procédé  de  M.  Reboul,  dePezenas,  qui  diO^re  de  ce¬ 
lui  de  Hollande  et  de  celui  de  Clichy,  se  rapproche  d’un 
procédé  usité  en  Autriche.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  Des 
lames  de  plomb  très-minces ,  roulées  eu  spirales ,  sont  em- 
pilées  dans  un  cuvier  plein  de  vinaigre  distillé  ;  on  les  retire 
ensuite  pour  laisser  à  l’air  le  moyen  d’agir  sur-  le  plomb 
ainsi  humecté. 

Puis  ces  lames  sont  placées  dans  des  caisses  de  bois  de 
sapin  à  fond  garni  d’un  grillage,  et  disposées  par  piles  de 
sept  h  huit,  les  unes  au-dessus  des  antres,  dans  une  étuve,  La 
base  de  chaque  pile  est  un  réservoir  muni  d’un  tuyau  d’écou¬ 
lement,  qui  traverse  la  cloison  de  l’étnve. 

Un  fourneau  est  établi  au  milieu  de  l’étuve ,  qui  est  rc- 

*  ï  * 

couverte  d  an  plancher  percé  de  plusieurs  ouvertures,  cor¬ 
respondantes  ,5  chaque  pile. 

Tous  les  matins,  on  arrose  les  caisses  supérieures  de  chaque 
pile  avec  du  vinaigre  distillé ,  ou  avec  du  vinaigre  tenant  déjà 
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du  plomb  en  dissolulioiu  Après  Tarrusa^c  général,  les  trous 
sont  fermés  au  moyeu  d’ntie  trappe. 

Au  bout  de  quatre  ou  cîuq  semaines ,  la  majeure  partie  du 
plomb  des  caisses  est  convertie  eu  sous-carbonate,  que  Ton 
sépare  à  l’aide  du  lavage  et  de  l’agitation  dans  l'eaii.  Celte 
opération  s’elTcCtue  dans  des  barils  de  bois  totalement  fermés, 
contenant  des  cailloux  de  quartz.  {Ann,  d'JIyg.  ci  de  Med. 

lèg. ,  t.  XV.  J 

•< 

Le  procédé  de  fabrication  de  la  céruse  que  suivent 
MM.  Torassa  et  Walkervood  consiste  à  réduire  d’abord  le 
plomb  en  grenaille ,  et  à  placer  cetlc  dernière  avec  une  quan¬ 
tité  siifnsantc  d’eau,  dans  une  caisse  doublée  en  plomb,  ou¬ 
verte  en  dessus  et  suspendue  par  des  tourillons  dans  un 
bâti. 

On  imprime  à  cette  caisse  un  mouvement  alternatif  de  bas¬ 
cule,  qui  détermine  un  froJtement  mutuel  des  grains  de 
plomb,  assez  énergique  pour  délacber  de  petites  particules 
de  plomb  pulvérulentes,  qui  se  mêlent  avec  l’eau.  Après  avoir 
enlevé  et  filtre  ce  mélange  d’eau  et  de  plomb,  on  l’expose, 
en  le  remuant  continuellement  pendant  huit  ^  dix  jours, 
ù  l’action  de  l’air.  Le  plomb  ne  tarde  pas  alors  k  s’oxider,  puis 
ü  SC  transformer  en  sous-carbonate ,  h  l'aide  de  l'acide  car¬ 
bonique  de  l’air,  sans  qu’on  ait  besoin  de  faire  usage  d’acide 
acétique ,  sans  employer  non  plus  ni  la  chaleur  ni  des  appa¬ 
reils  dispendieux.  Si  la  céruse  formée  retenait  encore  do 
riinmidllé ,  on  h  ferait  sécher  avant  de  la  mettre  en  pain. 

Les  manipulations  relatives  an  moulage,  à  la  dessiccation 
et  au  broyage  de  la  céruse  fabriquée  suivant  les  procédés 
Mongolfier,  d’Autriche,  Ecboul,  Torassa,  n’ont  rien  qui 
ne  leur  soit  commun  aux  fabriques  par  le  procédé  hoU 
landais. 
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Loi  avis  sont  tort  partagés  sur  la  pins  ou  moins  grande 
facilité  que  comporte  avec  lui  chaque  procédé  do  fabrication 
pour  donner  naissance  à  la  colique  de  plomb. 

Chaque  fabricant  oflirme  à  priori ,  sans  analyse  compara¬ 
tive  ,  que  son  procédé  est  le  moins  dangereux;  et  les  méde- 
cinsj  ne  suivant  point  ordinairement  les  ouvriers  dans  cos 
fabriques,  ne  peuvent  que  s’on  rapporter  au  dire  de  chaque 
directeur.  Nous  avons  assez  fréquemment  visité  les  fabriques 
de  Cllchy  et  de  Courbevoie ,  et  interrogé  les  ouvriers  qui  en 
sortaient  malades ,  pour  pouvoir  indiquer  d*une  manière  po- 
sitîve  la  fréquence  relative*  c'est-à-dire  la  proportion  des  in¬ 
dividus  alTcctés  de  colique*  dans  Tun  et  Tautre  de  ces  établis¬ 
sements  *  oü  l’on  prépare  la  céruse  par  les  procédés  français 
et  hollandais. 

Sur  nos  quatre  cent  six  cérusîers,  deux  cent  quatre-vingt- 
quatorze  avaient  travaillé  hCIichy,  quatre-vîngt-huit  à  Cour¬ 
bevoie*  cinquante  au  Pec*  et  vingt  au  Port-à-I’Anglais  ou  à 
Vaugirard.  Si  Ton  se  rappelle  que  Clichy  emploie  à  pou  près 

I. 

trois  fois  plus  d'ouvriers  que  Courbevoie,  on  n'est  pas  étonné 
que*  cette  dernière  fabrique  ait  envoyé  à  la  Charité  à  peu 
près  trois  fois  moins  de  malades.  Les  autres  fabriques,  n’ayant 
continué  leur  fabricalion  que  pendant  deux  à  trois  ans,  et 

R 

le  nombre  des  ouvriers  variant  sensiblement  d’une  semaine  à 
l’autre  *  on  ne  peut  établir  aucun  calcul  positif  relativement 
au  nombre  proportionnel  des  malades  qu’elles  ont  fournis. 

Les  cérusiers  qui  fabriquent  le  sous-carbonate  de  plomb , 
suivant  les  procédés  français  ou  hollandais,  contractent  tous 
la  colique  saturnine  après  un  séjour  dans  ces  établissements* 
qui  varie  depuis  trois  jours  jusqu’à  six  ans. 

Les  ouvriers  malades*  que  nous  avons  observés*  venant  de 
Clichy,  ont  travaillé  cinquante-uu  jours*  terme  moyen,  avant 
d’étre  atleîuts  de  colique;  ceux  de  Courbevoie  ont  quitte 
après  cinquante-sept  jours  de  travail. 
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Coite  dilVérence  dans  le  nombre  de  jours  que  les  ouvriers 
ont  travaillé  dans  chaque  établissement  est  assez  considérable 
pour  qu’on  puisse  alürmer  d’une  manière  positive  que  dans 
Tune  de  ces  l’abriques  l’ouvrier  se  trouve  plus  vite  frappé  par 
la  colique  ;  cependant  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  le  pro¬ 
cédé  français,  en  lui-même,  soit  plus  dangereux  que  le  pro¬ 
cédé  hollandais,  car  il  existe,  en  dehors  de  ces  modes  de  fabri¬ 
cation  des  circonstances  qui  en  font  varier  le  dauger  relatif. 

Ainsi ,  à  Clichy,  on  fabrique  vingt  fois  plus  de  céntse  qu’à 
Courbevoie.  Mais  ne  doit-il  pas  arriver  que  l’établissement 
où  l’on  travaille  le  plus  en  grand  la  céruse ,  soit  celui  où  les 
ouvriers  tombent  plus  promptement  malades? 

Ensuite,  à  Clieby,  toutes  les  opérations  de  fabrication 
s’elîectuent  dons  la  même  pièce;  tous  les  ouvriers  sont  en 
contact  avec  les  émanations  provenant  de  la  céruse  totale 
qui  se  fabrique  dans  un  seul  atelier.  Au  contraire ,  à  Cour¬ 
bevoie,  les  opérations  se  pratiquent  dans  des  pièces  séparées; 
les  ouvriers  ne  sont  donc  }K)iut  exposés  au  contact  de  toute 
la  poussière  de  l’établissement.  Cette  disposition  diJTérentc 
de  ces  fabriques  doit  nécessairement  inlluer  considérable¬ 
ment  sur  la  santé  des  ouvriers. 


Ce  qui  prouve  la  véracité  des  propositions  précédentes,  re¬ 
latives  au  danger  de  ces  procédés  de  fabrication ,  c’est  que 
depuis  un  an,  à  Clieby,  on  fabrique  une  petite  quantité  de 
céruse  suivant  le  procédé  hollandais,  dans  le  même  atelier 
que  la  céruse  par  le  procédé  français;  j’y  ai  remarqué  que  les 
ouvriers  étaient  toujours  plus  tôt  atteints  de  la  colique  que 
ceux  de  Courbevoie.  Il  est  probable  aussi  que  la  céruse  de 
Ciichy,  obtenue  par  le  procédé  français,  étant  plus  légère 
que  celle  de  Courbevoie  ,  car  elle  contient  de  l’acétate  de 


plomb  en  plus  grande  quantité ,  cette  légèreté  sjïécifiqiie  doit 
aider  un  peu  à  sa  dissémioaliou  dans  l’air,  et  par  suite ,  favo¬ 
riser  son  absorption  par  les  voies  digestives  et  respiratoires. 
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Aussi  a*t-OD  remarqué  dans  les  diverses  professions  (peintres 
en  bâtiments ,  etc.)  oii  Ton  emploie  la  céruse  en  grande 
quantité,  que  celle  de  Clicby  occasionnait  plus  fréquemment 
et  plus  facilement  la  colique  que  celle  obtenue  â  Vaidc  du 
procédé  hollandais. 

Ainsi  on  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  pro¬ 
cédés  hollandais  et  français  contribuent  très-promptement 

à  faire  naître  la  colique  de  plomb.  Néanmoins ,  nous  pensons 

» 

que  si  la  quantité  de  céruse  fabriquée ,  le  nombre  des  ou¬ 
vriers,  la  disposition  des  ateliers,  etc.,  étalent  les  mêmes 
dans  deux  fabriques  de  céruse,  l’une  française,  l’antre  hol¬ 
landaise,  les  ouvriers  de  la  première  tomberaient  moins 
promptement  malades  que  ceux  de  la  seconde ,  quoique  la 
céruse  française  soit  plus  pernicieuse  à  employer  que  la  cé- 
ruse  hollandaise. 

Les  autres  procédés  de  fabrication  de  la  céruse  n’étant 
point  mis  en  usage  à  Paris  ou  dans  les  environs ,  nous  n'a* 
vous  pu  nous  assurer  par  nous-mêmes  de  leur  danger  plus 
ou  moins  grand,  comparativement  aux  autres. 

M.  Reboul,  de  Pezenas,  dans  une  lettre  adressée  h  M.  Che¬ 
valier  {Ann.  (THyg.  et  de  Méd.  lég.^  t.  xv),  affirme  que 
dans  l’espace  de  neuf  ans,  il  n’y  a  pas  eu  ,  dans  sa  fabrique, 
un  seul  ouvrier  atteint  de  colique  de  plomb  ;  et  il  attribue 
ce  résultat,  en  grande  partie  ,  à  son  procédé.  Quoique  cette 
assertion  paraisse  énormément  exagérée,  il  est  cependant 
permis  de  croire  que  dans  cet  établissement,  la  colique  doit 
être  moins  fréquente  que  dans  ceux  de  Clicby  et  de  Courbe¬ 
voie,  En  effet,  les  ouvriers  peuvent  éviter  le  contact  d’une 
grande  partie  des  émanations  des  sels  de  plomb ,  et  de  respi¬ 
rer  l'air  chargé  des  poussières  de  ces  sels,  puisque  la  céruse  se 
prépare  dans  des  étuves ,  où  îl  s’agit  de  n’entrer,  pour  en  re¬ 
tirer  le  produit,  que  lorsqu’elles  sont  bien  refroidies  et  aérées. 

-■ 

La  céruse  retirée  de  ces  étuves,  étant  è  l’état  pâteux,  n'a 
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pas  besoin  d^être  broyée  ,  mais  seulement  lavée,  puis  séchée 
cl  cDipaquctée.  Voil^  les  seules  opérations  qui  peuvent  faire 
voler  la  poussière  saturnine  dans  l’air,  ou  mettre  ces  substan¬ 
ces  en  rapport  avec  la  peau.  Ce  procédé ,  qui  semble  moins 
exposer  rouvricr  au  contact  des  émanations  saturnines, 
devrait  être  suivi  par  un  médecin  instruit,  qui  pourrait  nous 
donner  des  renseignements  utiles  et  nous  apprendre  s’il 
'expose  plus  rarement  les  ouvriers  h  contracter  la  colique. 

Ce  que  nous  venons  dé  dire  de  la  moins  grande  fréquence 
do  la  colique  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  la  cérusc  sui¬ 
vant  le  procédé  Uüboul ,  semble  s’appliquer  en  partie  aux 
ouvriers  de  l’établissement  de  MM.  Torassa- cl  \Valker- 
wood. 

D’après  ce  qui  précède,  nous  pouvons  affirmer  que,  parmi 
tous  les  ouvriers  qui  travaillent  les  préparations  saturnines, 
les  cérusiers  sont  ceux  qui  sc  trouvent  le  plus  souvent  atteints 
de  colique  de'plomb.  Les  directeurs ,  contre-maîtres ,  chefs 
d’ateliers  de  ces  établissements  éprouvent  cux-inémcs  les  at¬ 
teintes  du  mal.  11  n’y  a  pas  de  profession  où  l’homme  soit 
sans  cesse  entouré,  de  toutes  parts,  d’une  aussi  grande  al- 
mosphère  d’cuianaiions  saturnines.  Ces  individus  ne  respi¬ 
rent  ,  pour  ainsi  dire ,  que  du  plomb  ,  et  ils  peuvent  l’avaler 
à  tout  iusluut;  il  n’est  donc  pas  éloiniant  qu’ils  l'absorbent 
en  quantité  considérable  et  qu’ils  soient  très-souvent  et  très- 
promptcmenl  alTcctés  de  la  forme  la  plus  fréquente  de  l’cm- 
poîsuunemcnt  saturnin. 

Si  les  ouvriers  de  toutes  les  autres  professions  saturnines 
viennent  à  travailler  accidenl'elïcmeut  à  la  fabrication  de  la 
cérusc,  ils  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  de  coli¬ 
que  que  lorsqu’ils  exerçaient  leur  prcmici'  métier,  J’ excepte 
s.ulen.ciil  les  ouvriers  des  fabriqiics  de  miniuio. 
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Ouvriers  des  fabrl(fucs  de  mhnufîi, 


Le  plomb»  est  de  loua  les  indlaux  connus»  celui  qui  fourmi 
Le  plus  grand  nombre  d'oxides  pour  Les  arts.  La  variété  el  La 
vivocilé  de  leurs  couleurs»  si  uéccssaîres  pour  la  peia- 
turc;  la  propriété  qu’ils  ont  de  rendre  les  bulles  sicca- 
lives,  el  do  laire  vernis;  leur  vertu  fondante,  ainsi  que  Les 
autres  propriétés  qu’ils  donnent  aux  verres,  etc.,  etc. ,  les 
ont  lait  préiérer  b  tous  Les  outres  oxides ,  et  en  ont  leLie- 
menl  multiplié  L’usage,  que  leur  préparation  se  fait  en  grand 
pour  le  service  d’une  inlinlté  d’arts;  aussi  les  individus  que 
l’on  rencontre  atteints  de  colique,  sont  souvent  des  ouvriers 
des  fabriques  de  massicot ,  de  minium  et  de  litbarge. 

.  Tous  ces  oxides  de  plomb  se  réduisent,  avec  la  plus 
gronde  facilité,  en  une  poudre  ou  poussière,  plus  ou  moins 
fine,  même  impalpable,  et  ce,  k  l’aide  de  la  percussion,  du 
broiementet  du  froUement.  Or,  dans  tou  tes  Les  manipnlallons 
qu’on  fait  subir  à  ces  substances,  on  Les  divise  toujours  en 
molécules  très* ténues.  Cette  poussière  atomique  se  dissé¬ 
mine  très'facilement  dans  l’atmosphère,  à  l’aide  sorlout  de 
courants  d’air*  Du  resté  ces  oxides  ne  sont  point  volatils; 
seulement  ils  se  dissolvent  dans  les  acides,  etc.  Leurs  molé¬ 
cules  sont  facilement  entraînées  dans  l’air  avec  des  gaz ,  des 
liqueurs  volatiles ,  des  vapeurs  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  eux. 

Plusieurs  fabriques  de  minium  sont  établies  en  France; 
celle  de  IM.  Pécard  TacLiereau,  établie  à  Tours,  est  Tune  des 
|dus  considérables.  j.  i 

Le  département  de  la  Seinê  possède  trois  fabriques  de  mi¬ 
nium;  ce  sont  celles  de  Clichy,  de  La  Viilelte  et  de  La  rue 
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d'Avai.  Vingt  ou?ricrs  y  sont  soulemciît  cinpioy<'8  îi  la  ral)ri- 
calloii  do  col  oxide  de  plomli.  Le  nombre  dos  iiialades  ai- 
teints  de  colique  saturnine  est  moins  considérable  que  celui 
des  cérusiers.  Mais>  comme  nous  le  Terrons  plus  lard,  les 
ouvriers  qui  fabriquent  le  minitim  sont  plus  souvent  atteints 
d’orthraJgic  saturnine  que  de  colique;  ce  qui  fait  qu’ils  sont 
plus  souvent  afl'ectés  d’une  maladie  de  plomb ,  abstraction 
faîte  de  l’espiice,  que  les  cérusiers. 

Les  ouvriers  employés  h  la  fabrication  du  minium  travail¬ 
lent  h  peine ,  terme  moyen ,  qiinrante-cînq  jours  avant  de 
d’être  attaqués  de  colique  ou  d’arlhralgie  saturnine. 

Les  procédés  de  fabrication  du  minium  exigent  une  série 
nombreuse  do  manipulations.  Voici  celui  qui  est  suivi  h  la 
grande  fabrique  do  Clîchy. 

Ou  introduit  dans  un  four  à  révcrbt'‘re  dti  plomb  métalli¬ 
que  en  saumons.  Le  four  reçoit  une  flamme  vite  qui  fait  fou¬ 
dre  le  métal;  c’est  ia  caleinatton.  La  chaleur  du  foimiêttu, 
qui  va  jusqu’au  rouge  cerise  foncé,  provient  d’un  foyer  ali¬ 
menté  avec  du  bois  ou  du  charbon  de  terre.  Lorsque  ÎC  mê¬ 
lai  est  fondu ,  le  cakineur  au  moyen  d’un  ringard  de  fer, 
agite  vivement  le  bain  de  plomb,  afin  de  le  convertir  tout 
entier  en  Ulie  niasse  pulvérulenle  d’oxide  de  plomb.  Pendant 
celte  opération*  qui  dure  sept  à  huit  heures,  l’oüvrièr  est 
sans  cesse  ^  la  gueule  du  four,  par  ou  sort  une  foMc  fumée 
d’oxide  cl  de  métal  réduits  en  poussière  ou  en  vapeur.  Ce¬ 
pendant  «ne  partie  de  l’air  et  du  gaï  qui  s’échappent  du  four¬ 
neau  est  reçue  dans  une  longue  cheminée,  située  Ions  la 
voûte ,  et  qui  transmet  au  loin  une  partie  des  émanations. 

Lorsque  le  plomb  paraît  entièrement  converti  en  oxide , 
on  arrête  le  feu  et  on  ferme  le  fonr. 

Le  produit  de  la  calcination  demeure  dans  le  four  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin.  Alors  on  l’enièvc  tout  refroidi  avec 
une  longue  pelle  de  fer,  et  on  te  transporte  an  moulin  h  la- 
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vor,  Mais  ce  transjiort  de  l’oxidc  puWérulcnl  contrlLuo  h  ré¬ 
pandre  dans  Pair  une  certaine  quantité  de  poussière. 

La  laverie  a  pour  objet  de  broyer  le  protoxide  de  plomb 
OH  massicot,  et  de  le  séparer  du  plomb  mctnllique  auquel  U 
est  encore  mélangé.  Pour  obtenir  ce  double  résultat,  un 
moulin  à  broyer  est  monté  dans  une  cuve,  où  Ton  fait  arri' 
ver  de  l’eau,  h  l’aide  d’une  pompe  aspirante.  A  mesure  que  le 
massicot  est  broyé ,  comme  il  est  plus  léger  que  le  plomb  ,  il 
s’en  sépare,  reste  on  suspension  dans  Peau ,  avec  laquelle  on 
Pentraiiie. 

Aussitôt  que  le  liquide  du  moulin  perd  sa  teinte  jaunâtre, 
pour  commencer  à  noircir,  on  arrête  lapompe.  On  lait  écouler, 
par  une  ouverture  pratiquée  ad  hoCf  ce  résidu,  qui  n’est  autre 
chose  que  du  plomb  métallique ,  qu’on  appelle  dégrènage  ;  il 
est  remis  au  four  pour  être  calciné  do  nouveau.  Cinq  quarts 
d’heure  ou  une  heure  et  demie  sulTisent  ordinairement  pour 
faire  une  lavée. 

Lorsque  les  ouvriers  ont  som  do  ne  pas  agiter  le  massicot 
en  le  plaçant  daus  la  cuve ,  ils  ne  disséminent  point  do  pous¬ 
sière  saturnine  pendant  cette  opération;  seulemeut  ils  ont 
souvent  les  mains  dans  la  cuve  de  la  laverie,  où  ils  touchent 

é- 

sans  cesse  le  massicot. 

Quand  le  massicot  a  été  bien  broyé  et  bien  lavé,  on  le 
transporte  au  sccfioir,  établi  au-dessus  du  four  è  calciner. 
Pour  cela ,  on  élève  tout  autour  un  parapet  de  sept  à  huit 
pouces  Je  hauteur,’  formé  de  quelques  pièces  de  bois  for¬ 
tement  unies.  On  verse  dans  cette  espèce  de  bassin  le  massi¬ 
cot  liquide,  qui,  au  bout  de  deux  h  trois  jours,  se  trouve 
sulïisnroment  desséché.  Pendant  la  dessiccation,  une  épaisse 
vapeur  ou  fumée,  composée  de  nombreuses  particules  de  mas¬ 
sicot  humide,  s'élève  de  la  fournaise.  Aussi  l’ouvrier,  lorsqu’il 
enlève  le  massiçot  dn  déchoir,  avant  qu’il  soit  complèleniDnt 
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SCC,  so  trouve  au  milieu  d’un  air  saturé  de  muléciiies  do  |)loinb. 

Le  massicot,  enlevé  au  moyen  de  pelles,  est  placé  dans  des 
cuvettes  en  tôle  de  fer.  On  procède  ensuite  à  la  seconde  calci¬ 
nation  ,  qui  est  particulièrement  désignée  sous  le  nom  de  ré¬ 
verbération.  A  cci  elîet,  le  calcinenr  enfourne  les  cuvettes 
de  manière  è  ce  qu’elles  soient  superposées  jusqu’à  la  voûte. 
On  enlève,  autant  que  possible,  tout  accès  h  l’air  extérieur; 
c’est  dans  ce  but  qu’on  ferme  le  registre  de  la  cheminée  ,  la 
gueule  du  fournies  portes  du  cendrieretdu  foyer.  Jusqu’alors, 
le  calcineur  ne  se  trouve  que  très^peii  exposé  au  contact  des 
particules  d’oxide  de  plomb.  Mais  le  lendemain,  en  ouvrant 
le  four,  une  assez  grande  quantité  de  poussière  saturnine 
vient  à  se  dégager ,  par  suite  des  courants  d’air  qui  se  préci¬ 
pitent  de  tout  côté  dans  le  four. 

On  enlève  les  cuvettes  qui  contieunent  un  produit  d’une 
couleur  rouge  déjà  assez  intense,  qu’on  appelle  mituum 
un  feu;  c’est  un  mélange  de  protoxide  et  de  deutoxide; 
puis  on  le  pulvérise  dans  un  blutoir  composé  de  deux  .cy¬ 
lindres  placés  l’uu  sur  l’autre.  Quoique  celle  machine  à 
broiement  soit  entourée  d’une  boîte  en  bois ,  une  assez  grande 
quantité  dépoussière  s’en  échappe  et  entoure  l’ouvrier. 

Ainsi  pulvérisé  à  sec ,  le  miniiiin  an  feu  est  réverbéré  de 
nouveau ,  c’cst-à-dîrc  mis  dans  des  cuvcUcs  et  passé  au 
four,  comme  la  première  fois.  C’est  la  caisson  qui  le  trans¬ 
forme  en  mtnturu  deux  feaXf  ou  minium  du  commerce. 

Enfîn,  arrive  la  dernière  opération  que  l’on  fait  su  bir  au 
minium,  avant  de  le  livrer  à  la  consommation  ;  je  veux  parler 
de  rembarillagc  ou  de  la  mise  en  tonneau  de  cette  poussière 
rouge.  Sans  oesse  l’ouvrier,  pendant  ce  travail ,  dissémine 
«ne  grande  qiianlilé  de  poussière  ou  de  particules  satur¬ 
nines  ,  qui  finissent  par  surcharger  tout  l’air  ambiant. 

Il  existe  une  autre  espèce  de  minium  ,  connue  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  mine-orange  ou  mine-anglaise. 
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C*e«t  tout  sîjnpleflient  de  la  céruse  réverbérée  deux  ou  trois 
fois,  à  la  manière  du  massicot, 

Le*  ouvriers  qui  fabriquent  le  minium ,  touchent  peu 
avec  leurs  mains  cette  substance.  Ge  n’est  guère  que  dans 
la  laverie ,  qu’ils  manient  sans  cesse  ce  poison.  Nos  obser¬ 
vations,  conformes  à  celles  des  directeui's  de  ces  fabriques, 
nous  ont  prouvé  que  celte  opération  était  celle  oü  les  ouvriers 
étaient  le  moins  exposés  à  contracter  la  colique  saturnine. 
SMls  prennent  des  précautions  pour  ne  point  faire  de  pous¬ 
sière  ,  et  s’ils  ne  travaillent  pas  dans  la  pièce  oü  se  font  les 
autres  opérations ,  ils  ne  se  trouvent  point  affectés  de  coli¬ 
que  ;  c’est  ce  que  nous  avons  observé  h  la  fabrique  de  M.Toih 
rasse.  L’ouvrier  chargé  uniquement,  dans  cet  établissement, 
du  broiement  du  minium  à  Tétât  humide  ,  ne  se  trouve  poini 
atteint  de  colique. 

Dans  toutes  les  autres  opérations,  les  ouvriers  tombent  ma> 
lades.  Plus  la  matière  saturnine  est  réduite  en  poussière  et 
en  fumée,  phis  l’ouvrier  se  trouve  fréquemment  atteint  do 
cette  afl'ection.  Les  opérations  tes  plus  dangereuses  sont  dans 
Tordre  suivant  :  Tombarillage,  la  pulv^satkm,  la  premtèro 
calcination ,  le  séchoir  et  les  réverbérations.  Dans  ces  divers 
travaux,  le  poison  se  trouve  surtout  en  contact  avec  les  mu¬ 
queuses  des  voies  digestives  et  respiratoires,  ainsi  qu’avee  la 
peau  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  ouvriers,  en  effet,  se 
plaignent  d’une  saveur  sucrée,  d’une  odeur  spécifique,  qui 
est  celle  du  minium  ;  leurs  dents  et  leurs  gencives  se  recoii- 
vreot  de  sulfure  de  plomb.  Leur  peau  se  trouve  teinte  en 
ronge  par  l’oxide  de  plomb. 

Il  est  didicile  d’apprécier  à  leur  juste  et  exacte  valeur  les 
dangers  de  chacune  des  opérations  de  fabrication  du  minium, 
dans  les  grands  ctaldissements  comme  celui  de  Glichj  ;  car 
tes  ouvriers  employés  aux  diverses  manutentions  travaillent 
dans  la  même  pièce  ;  ils  sont  donc  tous  exposés  aux  émana- 
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lions  provenant  de  tous  les  travaux  réunis,*  ainsi  on  ne  peut 
connaître  qu’approximativement  !e  danger  de  chacune  des 
opérations.  Dans  les  petites  fabriques  de  miDÎiim,  au  con¬ 
traire,  comme  celle  de  la  rue  d’Aval,  chaque  opération  s’ef¬ 
fectue  dans  une  pièce  séparée  des  antres  ;  alors  on  peut  sui¬ 
vre  facilement,  et  avec  exactitude,  le  degré  d’influence 
pernicieuse  de  telle  ou  telle  opération. 

Dans  les  deux  fabriques  de  minium  de  Paris,  dont  j’ai  pu 
suivre  les  travaux,  j*ai  vu  pratiquer  les  mêmes  opérations 
qu’U  Clichy,  îi  quelques  modifications  près  de  peu  d’impor¬ 
tance.  Dans  ces  établissements  ,  aussitôt  la  première  calcina¬ 
tion  terminée,  on  fait  tomber  l’oxide  sur  un  pavé  uni ,  et  on 
y  fait  couler  assez  d’eau  pour  rimbiher  et  le  refroidir.  Le 
moulin,  pour  broyer  le  minium  dans  l’eau,  est  le  même  que 
celui  dont  on  se  sert  dans  les  fabriques  de  céruse  hollandaise. 
Quant  à  la  pulvérisation,  elle  se  fait  è  l’aide  d’un  énorme  cy¬ 
lindre  j  les  ouvriers  ne  sont  alors  nullement  préservés  du  con¬ 
tact  des  émanations. 

La  fabrique  de  minium  de  Clîcby  occasionne  un  nombre 
proportionnel  de  coliques  beaucoup  plus  considérable  que 
les  deux  autres  fabriques  de  Paris,  relativement  au  nombre 
d’ouvriers  employés.  En  effet ,  îi  Clichy,  la  fabrication  du 
minium  s’exécute  sur  une  bien  plus  grande  échelle;  cl  puis , 
dans  deux  pièces  seulement ,  sepratiqiicnl  toutes  les  opérations; 
ces  deux  circonstances  contribuent  au  développement  fré¬ 
quent  de  fa  colique.  Dans  les  fabriques  de  ÎVrM.  Tourrasse  et 
Guizet ,  jui  contraire ,  chaque  opération ,  pour  la  fabrication  , 
se  fait  dans  une  pièce  îsoféc;  6t  le  minium  n’y  est  fabriqué 
tpi’en  quantité  assez  peu  considérable.  FI  résulte  de  font  cela, 
que  ronvricr  de  ces  établissemeels  se  frmiveen  rapport  avec 
une  quantité  de  plomb  beaucoup  moins  considérable  que  Ce¬ 
lui  de  Clichy  ;  il  n’est  donc  pasétounant  qu’il  soit  moins  sou¬ 
vent  atfeini  de  colique. 
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Ouvriers  des  fabriques  de  massicots 

Lorsqu’on  veut  se  procurer  du  massicot,  il  suflGt,  après 
ravoir  obtenu  h  l’aide  de  la  calcination  et  du  lavage ,  et  l’a¬ 
voir  faitsécber  complètement,  comme  pour  le  transformer 
en  minium  ,  de  l’écraser  et  de  le  passer  au  tamis;  les  ouvriers 
qui  le  fabriquent  sont  exposés  aux  mêmes  dangers  que  ceux 
qui  travaillent  le  minium. 

Ouvriers  des  fabriques  de  litharge, 

La  llthargc  s’obtient  en  faisant  chauffer  le  plomb  jusqu’au 
blanc.  La  fabrication  de  cette  substance  sc  fait  ordinairement 
dans  les  fonderies  de  mines  de  plomb ,  parce  que  ces  mines 
contenant  presque  toutes  une  quantité  plus  oju  moins  consi¬ 
dérable  d’argent,  on  l’cn  sépare  parla  coupellation,  qui  con¬ 
vertit  le  plomb  en  litliargc.  C’est  dans  un  fourneau  particulier, 
appelé  fourneau  à  coupellation  ,  que  se  fait  celte  opération. 
11  consiste  dans  un  fourneau  à  réverbère ,  dont  la  marche  est 

t 

la  suivante  :  Pendant  que  la  flamme  qui  s’élève  du  foyer  se 
trouve  versée  dans  le  fourneau,  qu’elle  traverse  pour  gaguer  la 
cheminée  qui  est  vis-à-vis,  deux  gros  soufflets  dirigent  sans 
cesse  un  courant  d’air  rapide  sur  le  plomb  argcnlilere  en 
fusion,  pour  faciliter  l’oxidatlon.  La  chaleur,  portée  au  blanc, 
est  entretenue  à  ce  degré  tant  que  dure  l’opération. 

A  mesure  qu’il  sc  forme  une  couche  d’oxide  à  la  sur¬ 
face  du  bain ,  le  calcineur  l’écume ,  tire  au  dehors  celle 
couche  qu’il  fait  tomber  sur  le  sol.  Peu  à  peu,  le  plomb  sc 
convertit  en  litharge,  tandis  que  l’argent  conserve  son  état 
métallique,  et  finit  par  rester  seul  au  milieu  de  la  cou¬ 
pelle. 

La  litharge  ainsi  obtenue  est  broyée  avec  des  pilons ,  puis 
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passée  au  tamis,  et  embarillée ,  lorsqu'elle  sc  iroiivc  réduite 
en  poudre  très-fine. 

Quelquefois  on  fond  de  nouveau  la  litharge  avec  du  char¬ 
bon  ,  lorsqu’on  veut  en  retirer  le  plomb  à  l’élat  de  métal. 

Dans  quelques  fabriques,  la  litharge  du  commerce  est  ob¬ 
tenue  en  faisant  fondre  seulement  du  plomb  pur,  dans  un 
fourneau  à  réverbère  et  h  soufllet  ( fourneau  à  coupellation). 
La  chaleur  est  portée  également  jusqu’au  blanc.  Les  opéra¬ 
tions  sont  absolument  Ics'mêmes  que  celles  que  l’on  pratique 

sur  l’alliage  de  plomb  et  d’argent,  retiré  des  mines  de  plomb, 

» 

lorsque  l’on  veut  en  extraire  de  la  litharge,  pour  séparer  l’ar¬ 
gent. 

II  y  a  une  douzaine  d’années  qu’une  grande  fabrique  de 
litharge  existait  à  Paris,  rue  Bafroy,  dans  la  belle  aftineric 
do  M,  Gautier.  Cet  habile  industriel  fabriquait  la  litharge 
avec  des  saumons  de  plomb  qu’il  faisait  fondre  dans  son 
fourneau  destiné  à  la  coupellation.  Très-fréquemment  scs 
ouvriers  étaient  atteints  de  colique. 

La  calcination,  ou  coupellation,  présente  un  pou  plus  de 
danger  que  la  même  opération  qui  sc  pratique  pour  la  fabri¬ 
cation  du  minium.  Car  les  soufllels  dirigent  sans  cesse  sur  le 
calcîncur  un  épais  nuage  de  fumée  saturnine.  En  écuniant 
le  bain  de  plomb  ,  la  litharge  que  te  coupelieiir  fait  tomber 
sur  le  sol ,  lui  lance  dans  les  narines  et  la  bouche  une  quan¬ 
tité  considérable  de  particules  toxiques. 

Du  reste ,  le  broiement ,  le  tamisage  cl  rembarillcmcnt  de 
la  litharge  donnent  lieu  b  un  déîïaïemcnt  considérable  de 
poussière  dans  T  atmosphère.  Aussi,  ces  opérations  présentent 
les  mêmes  dangers  que  celles  de  la  fabrication  de  la  céruse 
et  du  minium.  La  peau  des  ouvriers  de  ces  établissements  se 
trouve  également  couverte  de  particules  saturnines. 
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Peintres. 

Après  les  cèrusîers  et  les  ouvriers  des  mines  de  plomb ,  des 
fabriques  de  minium  et  de  ütharge ,  les  peintres  sont  les  in¬ 
dividus  afifeotés  le  plus  souvent  de  colique  de  plomb.  Dans 
les  villes  et  contrées  où  n*exi$tent  pas  de  ces  établissements  ^ 
les  peintres  sont  sans  contredit  ceux  qui  contractent  le 
plus  habituellement  cetto  affection.  Aussi  »  cette  maladie 
a-t-elle  reçu ,  dans  ces  pays,  le  nom  de  colique  des  peintres , 
colica  pîctorum. 

On  distingue  dans  cette  profession  plusieurs  classes  ou 
espèces  d*ouvrîers ,  suivant  la  nature  des  travaux. 

D  \  " 

» 

les  peintres  en  bâtiments ,  d*impre$sion  ,  àarôouHletirs ,  for¬ 
ment  la  classe  des  peintres  la  pins  nombreuse  et  la  pins  sou¬ 
vent  atteinte  de  colique  de  plomb.  Il  résulte  de  renseigne¬ 
ments  que  nous  ont  donnés  des  maîtres,  des  chefs  d*aleliers, 
des  ouvriers,  les  registres  de  la  préfecture  de  police,  etc. , 
qu*on  peut  évaluer  h  cinq  ou  six  mille  individus,  le  nombre 
des  peintres  en  bStiments  qui  travaillent  annuellement  5  Pa¬ 
ris,  et  qui,  dans  les  saisons  favorables,  comme  le  printemps , 
rété ,  Tantonine ,  exercent  leur  profession  tons  Tes  jours. 

Parmi  les  peintres  en  batiments,  qui  exercent  leur  profès- 
sion  pendant  trente  ou  quarante  ans ,  le  quart  è  peu  près  se 
trouve  atteint,  pendant  ce  laps  de  temps,  au  moins  une  fois, 
de  colique  saturnine. 

11  y  a  de  ces  ouvriers  qui  travaillent  à  peine  quelques 
jours,  lorsque  la  colique  se  déclare  chez  eux  {Oôs.  xxi); 
d*autrcs,  au  contraire,  n^en  épronrent  les  atteintes  qu’au 
bout  de  vingt  ans ,  trente  ans  de  travail  (Oôs.  xx),  Te  plus 
souvent  sans  qu’ils  se  soient  aperçu  d’aucun  changement 
dans  les  diverses  circonstances  au  milieu  desquelles  le  mal 
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les  a  atlaqnés.  ËnHo ,  le  plus  ^rand  nombre  de  ces  ouTricrs 
sont  assez  hoiiroux  pour  uc  jamais  ressentir  les  souffrances 
do  cette  oruelle  nialadie. 

Les  peintres  en  bâtiments  peignent  tous  les  ouvrages  ois 
tonds  qui  doivent  avoir  iino  teinte  unifonne  ;  Üs  donnent 
également  les  premiéras  couches  do  peinlui'e  aux  objets  sur 
lesquels  doivent  travailler  plus  tard  les  autres  peinti'es.  Ces 
ouvriers  font  entrer ,  dans  presque  toutes  leurs  peintures  b 
rhuile ,  de  ta  céruse  en  grande  quantité ,  comme  baso  ou 
excipient,  assez  souvent  du  chromate  de  plomb  ,  quelquefois 
un  peu  de  minium  et  de  litharge,  diverses  autres  substances 
colorantes,  de  rhiitlefixe,  et  de  l’essence  de  térébenthine. 

Le  sous-carbonale  de  plomh  ou  coruse  réunit  des  pro  • 
priétés qui,  jusqu’ici,  Tout  fait  servir  d’excipient  on  de bàse'b 
presque  toutes  les  peintures  à  l’huile.  Cette  substance  sert  b 
donner  toutes  les  premières  couches  de  peinture;  dans  quel> 
ques  cas  môme,  cUe  est  la  seule  couiour  employée.  Ainsi , 
c’est  la  seule  préparation  mise  en  mage  pour  colorer  on  blanc 
les  bois  et  les  meubles  de  nos  appartements,  etc. ,  etc.  Yoict 
les  motifs  qui  ont  fait  employer  la  céruse  ,  ou  sente,  comme 
principe  colorant,  ou  mêlée  avec  d’^autres  couleurs,  pour 
leur  servir  de  base  et  leur  donner  du  corps  :  »•  elle  se  mêle 
lacilement  h  l’huile;  2**  elle  conservo  sa  couleur  dans  cetto 
union  ;  5*  elle  s’étend  aisément  sous  le  pinceau  ;  4*enos’ap' 
plique  exactement  sur  la  surface  qu’on  veut  enduire,  et  la 
recouvre  uniformément  et  parfaitement;  a** elle  prête  le  c«>rps 
convenable  et  la  faculté  do  sécher  promptement  aux  autres 
couleurs;  6*  elle  n’esi  altérable  ni  {>ap  l’air  ni  par  l’eau; 
aussi  elle  préserve  le  bois  de  toute  corruption.  L’huile  fixe  et 
f  essence  de  térébeuthine  sent  employées  pour  délayer,  éten'* 
dre  et  sécher  les  couleurs.  On  fait  usage  du  jaune  de  chrome 
et  du.  minium  comme  principes  colorants,  et  de  la  litharge 
comme  dessiccatif. 
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•  L’opération  qui  consiste  ii  préparer  les  teintes,  c’est-à- 
dire  &  mélanger  toutes  ces  substances,  est  considérée  comme 
assez  dangereuse.  Une  partie  de  l’essence,  en  se  vapori¬ 
sant,  entraîne  une  certaine  qurntité  de  particules  de  plomb 
dans  l’atmosphère  au  milieu  de  (laquelle  se  trouve  l’on- 
vrier.  Lorsque  les  peintres  délayent  dans  un  petit  espace,  inac¬ 
cessible  aux  courants  d’air ,  des  préparations  saturnines  avec 
l’essence ,  comme  cela  arrive  en  hiver ,  ou  lorsqu’ils  peignent 
une  très-petite  pièce,  fermée  de  tous  côtés,  ils  sont  plongés 
dans  un  air  chargé  d’émanations  d’essence  et  de  plomb;  on 
voit  alors  se  développer  très-facilement  la  colique.  Quand  ils 
font  chauffer  fortement  les  pièces  qu’ils  peignent,  pour 
obtenir  une  dessiccation  plus  rapide,  on  qu’il  se  trouve 
plusieurs  ouvriers  à  peindre  la  même  pièce,  afin  de  termi¬ 
ner  bien  vite  ce  travail ,  ces^  circonstances  favorisent  la  dis¬ 
sémination  dans  l’atmosphère  des  particules  saturnines,eton  a 
remarqué  qu’ils  contractaient  plus  aisément  encore  la  colique. 

Il  est  impossible  de  nier,  dans  toutes  ces  ctrconstances , 
que  Tcssencc  de  térébenthine,  en  se  volatilisant ,  n’entraîne 
avec  elle  une  certaine  quantité  de  molécules  de  céruse,  etc.  On 
sait,  en  effet ,  que  toutes  les  préparations  de  ploEub  Ires- di¬ 
visées  peuvent  être  disséminées  dans  l’atmosphère,  à  l’aido  de 

w 

courants  de  gaz  ou  de  vapeur.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les 
mines  de  plomb,  ICs  aûîuerlos;  c’est  ce  qui  doit  arriver 
ici.  En  effet,  lorsqu’on  habite  pendant  quelques  heures  un 
appartement  nouvellement  peint,  on  perçoit  un  goût  et  une 
odeur  distincts  de  l’essence,  qui  ne  peuvent  être  rapportés 
qu’aux  préparations  saturnines  disséminées  dans  l’air  qu’on 
respire  et  qn’on  avale.  Comment  concevoir  que  de$  indivi¬ 
dus,  après  avom  couché  dans  des  appariements  nouvellement 
peints ,  soient  atteints  de  colique  saturnine  bien  caractérisée, 
si  l’on  n’admet  pas  que  l’csseucc ,  en  sc  vaporisant,  entraîne 
une  certaine  quantité  de  molécules  atomiques  de  céruse,  etc.. 
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que  CCS  individus  ont  avalccs  et  respin^cs  pendant  leur  sommeil? 

A  l’époque  où  nous  vivons  ,  il  faudrait  ne  pas  être  méde~ 
cîn  pour  oser  afGrmer  que  c’est  à  l’essence  que  Ton  doit  rap¬ 
porter  les  symptômes  de  la  colique  qu’éprouvent  les  peintres 
en  bâtiments  et  les  individus  qui  habitent  des  appartements 
nouvellement  peints.  A-t-on  vu  une  seule  fois  les  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  la  colique  saturnine  se  développer 
dans  nos  hôpitaux»  chez  les  malades  qui  font  usaireè  i’inlérîcur 
d’huile  essentielle  de  térébenthine?  A-t-on  vu  uue  seule  fois 
les  caractères  de  la  colique  saturnine  se  développer  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  préparent  ou  qui  vendent  l’essence  de  lérébenihine  ? 
A  CCS  deux  questions ,  je  réponds  par  rexpression  Jamais, 

Pendant  la  préparation  des  teintes  et  leur  application  » 
le  peintre  en  bâtiments  les  touche  assez  souvent»  même 
malgré  lui.  Aussi  la  peau  de  ses  mains  $c  trouve  de  temps 
en  temps  recouverte  de  plomb»  que  des  lavages  à  l’eau 
ordinaire  ou  à  l’eau  seconde  enlèvent  facilement;  c’est  ce  qui 
fait  que  ces  ouvriers  ont  l’habitude  d’en  faire  usage  pour  se 
laver  plusieurs  fois  dans  la  journée  »  quand  ils  sortent  pour 
manger.  Mais  leur  peau,  hors  celle  des  mains,  no  sc 
trouve  point  recouverte  de  particules  de  plomb,  comme  celle 
des  ouvriers  des  fabriques  decéruse,  de  minium  cl  de  lilliai^e. 

Lorsque  les  peintres  en  bâtiments,  pour  peindre  â  neuf, 
nettoient,  raclent  avec  le  rabot  un  vieux  bâtiment,  la  pous¬ 
sière  qui  résulte  do  celte  opération  »  qu’on  appelle  ponçage  à 
seCf  vient  se  metti-e  en  contact  immédiat  et  continu  avec 
la  bouche ,  les  narines  et  les  veux  de  l’ouvrier.  C’est  le  tra¬ 
vail  le  plus  dangereux  de  cette  profession. 

Le  ponçage  à  l’eau,  au  contraire ,  c’est-à-dire  le  raclement 
de  vieilles  peintures  préalablement  humectées  d’eau»  ne 
donne  point  lieu  à  un  dégagement  de  poussière,  ou  du  moins 
il  s’en  disperse  très -peu  dans  l'air.  L’ouvrier  ne  contracte 
point  ordinairement  la  colique  à  celte  opération. 
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i,  Quelifucfoid»  pour  détruire  plus  profondément  de  vieilles 
peintures»  on  les  brûle  au  moyen  de  l'essence  detéiébenthine 
à  laquelle  on  met  le  feu.  Cette  opération  produit  un  grand  dé¬ 
gagement  de  fumée  ou  de  vapeur  chargée  d’émanallons  de 
plomb.  Les  peintres  redoutent  considérablement  ce  travail  » 
tant  les  suites  en  sont  dangereuses,  c’est-à-dire  le  dévelop^ 
pement  de  la  colique  facile»  ^ 

-  Les  peintres  en  bâtiments  se  serrent  quelquefois  du  vernis 
à  rulcool ,  qu'ils  appliquent  sur  leur  couche  de  peinture.  Dans 
ce  vernis  entrent  de  l'huile  fixoi  do  ressence  de  térébenthine» 
de  la  gomme-résine-cepal  et  de  l'alcool.  Ce  vernis  »  que  les 
peintres  emploient  tout  préparé»  Ica  préserve  un. pou  de  la 
colique  de  plomb;  car  lorsqu'ils  en  recouvrent  une  couche  de 
peinture  au  blanc  de  cénise»  celle-ci  ne  peut  plus  se  dissé¬ 
miner  dans  ratmosphère. 

Dans  quelques  circonstances ,  lorsque  l’objet  à  peindre  est 
exposé  au  contact  de  la  pluie  »  etc. ,  les  peintres  se  servent 
du  vernis  gras  »  dans  la  composition  dtiqtiel  entre  uuo  très- 
minime  quantité  de  lîtbargé  aii  lieu  d’alcooL  Dans  cent  li¬ 
vres  do  vernis»  à  peine  entte-t-il  une  demi-livre  de  Itlhai-^. 

Les  ouvriers  peintres  qui  peignent  à  la  détrempe  ne  con¬ 
tractent  point  la  colique  de  plomb,  ils  se  servent  uniquement» 

■ 

dans  celte  opération ,  de  céiHise  qu'ils  mélangent  aved  de 
l’eau  et  de  la  colle.  Il  o'y  a  peint  de  particules  de  plomb  à 
SC  disséminer  dans  l’atniosphère  pendant  tout  ce  travail.  Los 
ouvriers  touchent  eeulement  avec  leurs  mains  la  peinture  à 
la  colle.  On  peint  à  la  détrempe  les  plafonds  des  appartemen  ts, 
quelques  boiseries  «  etc. 

Il  n'y  a  qu'un  très^petit  nombre  de  peintures  en  bâtiments 
qui  se  fassent  sans  préparations  saturnines.  Les  ouvriers  alors 
ne  courent  aucun  danger  d'étre  atteints  d’empoisonnement 
semblable  à  la  colique. 

Quelques  peintres  en  bâtiments  achètent  leur  cértiso  en 
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pain  t  et  la  broyeut  eux-uiêmcs  pour  faire  leur  teinte.  Ils  seul 
alors  exposés  à  toutes  les  iullueuces  délétères  do  la  profession 
de  broyeurs  de  couleurs.  (Voy.  cette  profession.) 

Les  Individus  qui  habitent  avec  les  peintres  en  bâtiments  « 
dans  uuecbambrct  boutique^  où  se  broyent  les  couleurs,  oü 
se  fout  les  teintes  ,  etc. ,  sont  quelquefois  atteints  de  colique 
saturnine,  quoique  ne  maniant  jamais  les  préparations  de 
plomb.  Ils  se  trouvent  dans  les  mêmes  circonstances  de  con-* 
tact  que  les  habitants  d'appartements  nouvellement  peints. 
Nous  avons  vu  trois  femmes  et  deux  enfants  de  peintres, 
qui  no  travaillaient  pas  les  couleur»,  éprouver  les  uccîdcntg 
de  la  colique  de  plomb. 

Les  peintres  en  voiture ^  quoique  travaillant  les  prépafatîonS 
saturnines  â  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
peintres  en  bâtiments, sont  cependant  moins  souvent  atteints 
de  colique  que  ces  derniers.  D*ûù  provient  cctlc  différence? 
Les  peintres  en  voitures  ne  se  servent  pas  d’une  aussi  grande 
quantité  de  peinture  ;  ils  peignent  en  plein  air,  jamais  dans 
des  appartements  clos.  Ils  ne  chauffent  pas  leur  voiture  pour 
obtenir  une  dessiccation  plus  rapide.  Les  feintes sc  font  pres¬ 
que  toutes  au  vernis,  ce  qui  empêche  en  partie  l^essence  de 
térébenthine  de  se  vaporiser,  et  par  suite  d^entraîiïer  ünc 
grande  quantité  de  molécules  saturnines  dans  Tair  qu’avale 
et  respire  l’ouvrier.  Enfin  ,  rarement  ces  ouvriers  se  trouvent 
exposés  au  contact  d’une  forte  poussière,  provenant  du  ra¬ 
clage  de  vieilles  peintures  de  voiture,  le  ponçage  se  faisant 
ordinairement  h  l’eau. 

La  profession  de  peintre  en  voiture  compte  environ  mille' 
ouvriers  h  Paris. 

Les  peintres  il’atlriiats  imitent,  avec  la  peinture-,  le  mar- 
bre  et  divers  autres  sujets.  Le»  peintres  en  décors  tracent  avec 
leur  pinceau  tonte  es{>èce  d’offoemeuts.  Les  peitUres  de  tel- 
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très  et  tes  fileurs  tbrment  des  Icitres  ou  alignent  des  traits. 

Tous  CCS  ouvriers  peignent  assez  souvent  sur  le  travail  de 
fond  préparé  par  les  peintres  en  batiments.  Ils  emploient 
cent  fois  moins  de  plomb  que  ces  derniers.  Aussi  sont-' 

ils  beaucoup  moins  souvent'  atteints  de  colique.  Du  reste, 

» 

les  opérations  exécutées  par  les  peintres  d’attributs,  de  dé¬ 
cors,  de  lettres,  et  les  fileurs,  sont  en  petit  absolument 
les  mêmes  que  celles  pratiquées  par  les  peintres  en  batiments. 

Les  peintres  sur  porcetaîne  sont  des  espèces  de  peintres  de 
décors.  Ils  sc  servent  d’essence  de  térébenthine,  d’hullc 
fixe,  de  minium,  de  céruse  et  de  jaune  de  chrome  pour  peindre 
sur  les  vases  et  autres  objets  de  porcelaine.  Mais  les  prépa¬ 
rations  saturnines  qu’ils  emploient  sont  en  très-petite  quan¬ 
tité  relativement  h  celles  employées  par  les  autres  peintres 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  peintres  sur  porcelaine 
ne  touchent  avec  les  mains  leurs  couleurs  que  très-rarement 
et  par  mégarde.  L’essence  qui  entre  dans  leurs  tclulcs  doit 
disséminer  une  petite  quantité  de  molécules  saturnines. 

Les  peintres  de  tableaux  ne  contractent  point  aujourd’hui  la 
colique  saturnine.  Cependant  ils  sc  servent,  pour  futre  leurs 
teintes,  de  eéruse,  de  lltharge ,  de  chromalc  de  plomb  et  de 
minium.  Mais  ces  substances,  broyées  et  préparées  h  l’avance 
dans  un  petit  sachet  ou  vcssîc,  ne  sont  mélangées  qu’avec  de 
l’huile  fixe.  Ces  artistes  n’emploient  pas  l’essence  de  léré- 
henthiue  pour  faire  leur  teinte.  Aucune  émanation  ne  peut  * 
donc  sc  détacher  de  ces  teintes  et  se  disséminer.  Quelquefois 
ils  touchent  un  peu  avec  lus  doigts  leurs  couleurs. 

Autrefois,,  les  peintres  tic  tableaux  étaient  atteinis  de  co¬ 
lique  saturnine.  Ainsi  un  peintre  de  tableaux  d’Angers  fut, 
au  rapport  de  l’crncl,  atteint  de  colique  et  de  paralysie  sa¬ 
turnines  pour  avoir  pris  riiabitudc  de  nettoyer  ses  pinceaux 
avec  sa  bouche.  Tronchin  prétend  que  de  son  temps  lesps:»- 
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très  Hc  portraits  étaient  quelqueroîs  affectés  de  colique  satur¬ 
nine.  ^ous  ne  pensons  pas  avec  cet  auteur  qn*ûQ  puisse  at¬ 
tribuer  la  mort  prématurée  du  Corrége  et  de  Raphaël^  ainsi 
que  de  plusieurs  autres  peintres  célèbres ,  à  leur  profession , 
c*est-à-dire  h  rempoisonnement  saturnin,  la  colique,  etc.  Ces 
grands  artistes  ne  sont  pas  plus  à  l’abri  que  les  autres  hom¬ 
mes  des  encéphalites,  des  tubercules  pulmonaires,  des  can¬ 
cers  de  l’estomac,  etc.,  maladies  qui  occasionnent  si  sou¬ 
vent  la  mort,  surtout  chez  les  individus  adonnés  à  des  tra¬ 
vaux  sédentaires. 

Autrefois  les  peintres  de  tableaux  avaient  rhahitude  de  pré¬ 
parer  eux -mêmes  leurs  couleurs.  Celle  préparation  ne  pou¬ 
vait  se  faire  qu’en  broyant  et  en  pulvérisant  la  cérusc,  le 
minium ,  etc.  Cette  opération  disséuunait  nécessairement 
dans  l’air  des  molécules  saturnines ,  surtout  avant  l’époque 
de  la  découverte  de  la  peinture  à  l’huile,  par  exemple,  du 
temps  de  Fernel;  jusqu’alors  ce  broiement  se  faisait  è  sec. 
Aujourd'hui  que  les  peintres  de  tableaux  ne  broient  plus  leurs 
couleurs,  ils  ne  spnt  plus  atteints  de  colique  saturnine; 
cette  opération  pouvait  donc  être,  dans  les  siècles  précé¬ 
dents  ,  la  cause  de  la  colique. 

Si  quelques  peintres  de  tableaux  avaient ,  de  nos  jours  ,  la 
funeste  habitude,  comme  celui  dont  parie  Fernel,  de  net¬ 
toyer  avec  la  bouche  leurs  pinceaux  imprégnés  de  prépara¬ 
tions  saturnines ,  ils  pourraient  sans  doute  contracter  la  co¬ 
lique  de  plomb. 

Nous  avons  observé  un  cas  de  colique  saturnine  îi  l’iiopi- 
tal  de  la  Charité,  chez  un  homme  qui  avait  fuit  mettre  sur 
sa  pancarte,  peintre  de  portraits  j  et  qui  afiîrmaît  n’avoir  ja¬ 
mais  exercé  d’autre  profession.  Les  médecins  et  élèves  qui 
virent  ce  malade  avant  moi ,  et  qui  connaissaient  riiiutilité  de 
mes  recherches  pour  découvrir  un  seul  cas  de  colique  satur¬ 
nine  chez  les  peintres  de  tableaux,  m’annoncèrent  avec  cm- 
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pretsem^nk  eclto  déf^ouverte.  DeYapt  eux^  après  avair  adressé 
up  grand  nombre  de  questions  è  ce  peintre,  je  lai  fis  avouer 
que  quatre  jours  avant  do  tomber  malade ,  U  avait  peint  avec 
delà  céruse  mélangée  d'essence  de  térébenthine,  cinquante- 
quatre  caisses  de  Aeiirs,  et  que  par  conséqueut  il  avait  fait 
le  métier  de  peintre  on  bâtiments.  * 

Jiçrem  J|«r 

Les  doreurs  sur  bois  se  servent  quelquefois  de  teiptes  faites 
è  l’aide  do  préparations  de  plcmpb  délayées  avec  l’çssçpçç  de 
térébenthine ,  pour  peindre  une  partie  d’up  meuble  qui  ne 
doit  pas  être  dorée.  Ils  emploient  aussi  d^s  certains  cas  un 
peu  de  céruse  et  d’essepeç  pouf  donner  préal^lemept  une 
belle  teinte  blapçhe  au  bois ,  ou  un  pcu*do  chrome  peur 
Toriscr  l’adhérence  de  la  feuille  d'or.  Mais  il  est  évident  qu’a- 

'  i 

lors,  les  doreurs  sur  bois  se  trouycpt  dans  les  poèmes  circon¬ 
stances  de  contact  du  plomb  que  les  peintre^s,  et  qu’ils  ne 
coplraclent  la  colique  que  lorsqu’ils  so  font  peintres. 

y ernisseurs  sur  métaua;. 

* 

Los  vernîsseurs  sur  métaux  sont  des  espèces  do  peintres 

» 

do  décors,  d’attributs;  ils  se  servent,  en  effet,  de  teintes 
analogues.  Be  la  céruse  délayée  avec  do  l’huile  üxe ,  de  l’es^ 
sence  de  térébenthine  et  du  vernis  à  l'esprît' de-vin,  forment  la 
base  de  presque  toutes  les  pemtures  qu’appliquent  sur  les  mé¬ 
taux,  h  l’aide  d’un  pinceau ,  les  vernîsseurs.  Souvent  Us  ajou¬ 
tent  à  leurs  teintes  du  jaune  de  chrdjne.  Enfin ,  une  fois  que  la 
peinture  a  été  desséchée,  ils  frottent  souvent  les  métaux  avec 
une  brosse  recouverte  de  mine  de  plomb  pulvérisée ,  qui  n’est 
autre  chose  que  du  carbure  de  fer.  Ces  ouvriers  sont  très- 
peu  sujets  h  contracter  la  colique,  et  cependant  ils  se  trou¬ 
vent  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions  d’absorp tien 
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du  ploaib  <[uc  les  peintres  en  bûUinents.  ü*où  vient  donc 
celte  si  grande  dill’ërence?  Évidcinnicut  du  mélange  d'un 
vernis  avec  les  préparations  saturnines.  Il  met  obstacle  à  la 
volatilisation  de  l’essence  mêlée  avec  le  plomb,  et  par  suite, 
au  dégagement  des  molécules  toxiques  dans  l’atmosphère. 

11  existe  à  Paris  environ  cent  ouvriers  vernisscurs  sur 
métaux.  Je  n’en  ai  rencontré  qu’un  seul  atteint  de  colique, 

et  quatre  qui  l’avaient  été  autrefois. 

■% 

Faùvicants  de  papiers  peints. 

Les  fabricants  de  papiers  peints  se  servent  des  memes 
préparations  saturnines  que  les  pcinlrcs  en  bûtiments ,  et  ce¬ 
pendant  ils  sont  beaucoup  moins  souvent  atteints  de  colique 
de  plomb  que  ces  derniers.  Les  peintres  de  papier  ne-  se  ser¬ 
vent  point  d’essence  de  térébenthine  pour  faire  leurs  teintes, 
qui  so  fabriquent  dans  une  chandière  avec  do  la  cérusc  ,  du 
chrômate  de  plomb,  et  diverses  autres  substances  colorantes, 
que  l’on  fait  bouillir  avec  de  l’eau  et  de  la  colle.  Pendant 
celte  opération,  l’ouvrier  se  trouve  en  contact  avec  de  la  va¬ 
peur  d’eau  qui  entraîne  quelques  particules  de  plomb.  Les 
ouvriers  qui  brossent  on  qui  battent  le  papier  peint  desséché, 
détachent  dans  l’atmosphère  un  peu  dépoussiéré  formée  en 
partie  de  plomb.  Les  chauilcurs ,  les  batteurs  et  les  bros- 
seurs  so  trouvent  quelquefois  atteints  de  colique  saturnine. 
Les  ouvriers  des  fabriques  de  papiers  peints,  dont  l’occupa¬ 
tion  unique  consiste  è  appliquer  sur  le  papier  l’enduit  tout 
préparé,  ne  se  trouvent  point  sujets  b  éprouver  les  clTcts  de 
la  forme  la  plus  iréquente  de  l’empoisonnement  .saturnin  j 
cependant ,  leurs  mains  sent  presque  sans  cesse  recouvertes 
de  celle  teinte  h  la  cérusc  cl  au  jaune  de  chrôuie. 

Les  fabricants  de  papier  veloaié  se  servent  d’un  enduit  de 
blanc  de  céruse  b  la  colle ,  qu’ils  appliquent  à  froid  comme 
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mordant.  Dans  cc  travail ,  la  cériise  se  trouve  souvent  en 
contact  avec  la  peau  des  ouvriers ,  qui  ne  sont  jamais  atteints 
de  colique  saturnine. 

X  ritriers. 

M  ■  I  ■ 

'  ï  ,  * 

Autrefois  les  vitriers  se  servaient  de  la  céruse  pour  la 

li /  confection  de  leur  mastic,  dont  ils  font  usage  pour  assu- 

'  jeltir  les  carreaux  de  fenêtres.  Ils  broyaient  le  carbonate 

,  do  plomb ,  d’abord  à  l’êtat  sec ,  ce  qui  occasionnait  une 

dissémination  de  poussière  saturnine.  Aujourd’hui,  les  vi¬ 
triers  emploient  le  blanc  d’Espagne  au  lieu  de  céruse  pour 
\  la  composition  de  leur  mastic.  Mais  la  plupart  des  vitriers 

sont  en  meme  temps  peintres  en  bâtiments  ;  aussi  je  suis  per- 
5  suadé  qu’autrcfbis  comme  aujourd’hui ,  plusieurs  individus 

f  attaqués  de  c  clique  deplomb ,  inscrits  sous  la  profession  de 

vitriers  f  avaient  contracté  cette  afTection  dans  l’exercice  de 
I  la  profession  de  peintre  en  bâtiments.  U  y  a  un  siècle  que  les 

f  vitriers  employaient  encore  des  lames  de  plomb  pour  fixer 

b 

les  vitres;  je  doute  que  le  maniement  de  ces  lames  ait  une 

I  seule  fois  occasionné  la  colique. 

P  Broyeurs  de  couleurs. 

If 

I  Le  broyage  de  la  céruse  et  du  jaune  de  chrome,  tel  qu’il 

[  SC  pratiquait  chez  les  marchands  de  couleurs,  il  y  a  quelques 

années  ,  et  tel  qu’il  se  pratique  encore  aujourd’hui  dans  quel¬ 
ques  étahlisscmcnts ,  est  une  opération  extrêmement  fati¬ 
gante  et  pernicieuse  ;  elle  se  fait  au  moyen  du  porphyre  et 
jL-  de  la  molette.  Le  porphyre  est  une  table  carrée  plus  ou  moins 

r  grande,  formée  d’une  pierre  très-dure,  dont  la  surface  doit 

I  être  unie,  et  sur  laquelle  l’ouvrier  promène ,  dans  tous  les 

f  sens,  la  molette,  en  formant  des  cercles  ou  ellipses;  la  mo- 

!f  letle  est  une  pierre  de  même  nature  que  le  porphyre,  et  tail¬ 

lée  en  cône  tronqué;  sa  grande  hase  est  polie,  et  c’est  entre 

« 
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cette  base,  qui  doit  être  légèrement  convexe,  et  le  porphyre, 
que  les  couleurs  sc  Lroicnt^  Lorsque  l’ouvrier,  courbé  sur 
la  pierre ,  broie  à  l’état  sec  des  couleurs ,  telles  que  le  blanc 
et  le  jaunc'plomb ,  il  se  trouve  en  contact  immédiat  avec 
une  grande  quantité  d’émanations  délétères  qu’elles  exha¬ 
lent,  Aussi,  cette  manière  de  broyer  occasionnait  naguère 
fréquemment  la  colique  saturnine. 

Avant  d’écraser  les  pains  de  cérusc  et  de  jaune  de  chrome 
sur  la  pierre,  le  broyeur  les  brise  h  coups  de  maillet  ou  de 
uiarlcau;  pendant  celle  opération,  il  sc  trouve  environné  d’un 
épais  nuage  de  poussière  saturnine.  Ce  travail  est  le  plus 
dangereux  de  celle  profession. 

Les  ouvriers  qui  broient  la  céruse  et  le  jaune  do  chrome 
avec  de  l’huile  fixe,  ou  de  l’eau  froide,  après  qu’elle  a  été 
écrasée  è  l’état  sec ,  ne  se  trouvent  point  atteints  de  colique 
saturnine;  tels  senties  broyeurs  de  couleurs  des  peintres  sur 
porcelaine. 

L’humaotlé  réclamait  des  procédés  au  moyen  desquels  on 
pût  préserver  les  broyeurs  de  couleurs  des  dangers  auxquels 
ils  sont  exposés.  On  a  imaginé,  pour  cet  effet,  des  machines 
ingénieuses.  Ce  sont  des  moulins  è  broiement,  renfermés 
dans  des  bâtis  on  bois  ou  en  fcrblanc,  et  que  la  vapeur,  le 
plus  souvent ,  met  en  mouvement.  On  peut  ainsi  broyer  en 
même  temps  de  la  céruse  h  l’élat  sec,  humide,  ou  mélati’ 
gée  avec  de  l’huile;  triple  opération  qui  ne  pouvait  s’effec¬ 
tuer  que  successivement  h.  l’aide  du  porphyre  et  de  la  mo¬ 
lette.  Pendant  cette  opération,  une  certaine  quantité  de  cérusc 

■ 

pulvérisée  à  sec  s’échappe  encore  h  travers  les  fentes  on 
fissures  qui  existent  toujours  dans  ces  machines.  Les  ou¬ 
vriers  se  trouvent  donc  encore  en  contact  avec  de  l’air  plus 
ou  moins  chargé  do  particules  de  plomb.  Aussi  plusieurs  se 
trouvent  atteints  de  colif|ue  saturnine. 

Lorsque  les  broyeurs  de  couleurs  viennent  à  nettoyer  le 
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moulin ,  ou  leur  pierre ,  en  balayant ,  raclant ,  ils  dissémi¬ 
nent  dans  Tair  des  particnles  de  plomb.  Celle  opération  est 
pernicieuse. 

Les  broyeurs  de  couleurs  touchent  continuellement  avec 
les  mains  les  préparations  saturnines;  souvent  une  grande 
partie  de  la  peau  de  tout  leur  corps  se  trouve  recouverte  de 
parcelles  de  céruse  ou  de  jaune  de  chrome. 

Nous  avons  rencontré  un  broyeur  de  couleurs  qui  avait 
contracté  la  colique  saturnine  pour  avoir  mangé  du  pain  que 
ses  camarades ,  par  méchanceté ,  avaient  saupoudré  de  pous¬ 
sière  de  céruse.  Cet  homme  broyait  depuis  quelques  jours 
seulement  ;  ce  qui  doit  porter  à  croire  que  c’est  son  pain  em¬ 
poisonné  et  non  son  travail  qui  Ta  rendu  malade. 

Dans  un  grand  nombre  de  professions ,  pour  avoir  con¬ 
stamment  h  leur  disposition  de  la  céruse  toute  préparée  * 

les  maîtres  ou  chefs  d’ateliers  attachent  è  leur  établissement 

* 

un  ou  plusieurs  broyeurs  de  couleurs.  Quelquefois  il  arrive 
hl’hopital  de  la  Charité,  que  ces  broyeurs  se  font  inscrire 
sous  le  nom  de  la  profession  pour  laquelle  ils  travaillaient. 
Cette  indication  peut  induire  en  erreur  le  médecin,  car  il 
existe  des  ouvriers  de  plusieurs  professions,  pour  lesquels  on 
broie  des  préparations  saturnines ,  et  qui  cependant. ne  con¬ 
tractent  point  la  colique  de  plomb  en  employant  ces  sub¬ 
stances  toutes  préparées  ( peintres  de  tableaux ,  fabricants  de 
papier  velouté  ) . 

Autrefois  les  broyeurs  de  couleurs  de  Paris  étaient  fré¬ 
quemment  atteints  de  maladies  saturnines,  et  formaient  une 
des  professions  qui  fournissaient  le  plus  de  malades  h  l’hôpital 
de  la  Charité.  Ils  étaient  alors  exposés  en  partie  aux  mêmes 
dangers  que  les  cérusiers;  car  il  y  avait  quelque  analogie 
dans  leurs  travaux.  Les  broyeurs,  aujourd’hui,  tombent 
plus  rarement  malades,  depuis  que  cette  profession  a  été  do¬ 
tée  des  moyens  mécaniques  que  nous  venons  d’indiquer. 
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Queli^ucfois  il  nous  est  arrivé  dé  roir  allcînls  de  colique 
et  des  autres  maladies  satüriiinéSi  des  ouvriers  qui  se  disaient 
employés  à  la  fabrication  de  toute  espèce  de  vernis  j  et  ce¬ 
pendant  ces  préparationSj  à  rcxceptlon  d*one  seule,  ne  con- 
tienacnl  point  de  plomb.  Mais  les  ouvriers  qui  fabriqueut  les 
vernis,  broyent  ordihairement  la  céKiso  et  le  jaune  de  chrome  ; 
car  ce  sont  les  lâàrcllânds  de  couleurs  qui  font  fabriquer  les 
vernis ,  et  ils  emploient  alternativement  leurs  ouvriers  an 
‘  broiement  des  préparations  saiurnlnés  ët  è  la  fabrièotion  des 
vomis. 

Les  ouvriers  qui  prépareraient  uniqnetnent  le  vernis  gras 
seraient  peut-être  susceptibles  de  contracter  la  Colique  satur- 

•V 

nine.  Pendant  que  Ton  fait  bouillir  ensemble  de  la  gomiue 
copal  y  de  la  litharge;  dé  I  bnile  flxe  et  de  l’eSsence  ,  quel¬ 
ques  parlÎGulcs  de  litharge  doivent  être  entraînées  par  les  va¬ 
peurs  d’ossencei  Mais  la  litharge  entre  en  si  petite  quantité 
dans  Gétie  préparation,  qu’il  est  présutiiablc  que  les  ouvriers 
ooiployés  h  cette  fabrication  devraient' dilTicilemeni  être  at¬ 
teints  de  colique  saturnine. 


Faôti^dttlà  dé  èârles  Attema^é  tt  glacées. 

Les  ftbtlcsiîls  de  caries  d*Alleinagtjé  sc  servent  de  prépa¬ 
rations  saturnines  pour  colorer  leur  papier.  Lorsqu’ils  ven-  ' 
lent  faire  une  carte  blanche,  ils  emploient  le  blanc  de  cé- 

m 

ruse;  si  c’est  une  teinte  rouge  qu’ils  veulent  obtenir,  ils 
font  entrer  dans  leur  pâte  du  tninîütn  on  de  la  litharge.  L’en¬ 
duit  se  fait  il  frtrid*  o’fest  on  mélange  de  cêrosc,  d’éan,  de 
colle,  et  qoelqoefoif  de  miniain ,  de  litharge  et  d’autres  sub- 
■  stances  colorantes.  Pour  appliquer  cet  enduit  sur  le  carton, 
on  le  fait  bouillir;  une  partie  de  l’eau  se  Vaporisant,  entraîne 
quelques  parcelles  de  cérnsé  dans  l’atiriosphère  qui  entoure 
l’ouvrier* Tous  les  deux  ou  trois  jours  ils  raclent  et  neltoyent 
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leurs  établis ,  tout  couverts  de  céruse  desséchée.  Ce  grat¬ 
tage  dissémine  quantité  de  parcelles  saturnines. 

Le  fabricant  de  cartes  d’Allemagne  se  sert  d’une  brosse 
pour  appliquer  son  enduit;  aussi  le  louche-t-il  très-rarement 
avec  les  mains. 

Sur  vingt-quatre  fabricants  de  cartes  d’Allemagne,  on  en 
trouve  une  quinzaine  qui  n’ont  point  été  atteints  de  colique 
de  plomb, 

Les  fabricants  de  cartes  d’Allemagne  font  broyer  ordinai¬ 
rement  leur  céruse  par  un  ouvrier  qui  n’est  occupé  qu’à  ce 
travail.  Le  plus  souvent,  le  broiement  ne  se  pratique  pas  dans 
l’atelier  oü  travaille  le  fabricant. 

La  fabrication  des  cartes  glacées  de  M.  Hangrand,  rue  Mes- 
lay,  donne  également  naissance  h  la  colique  de  plomb. 
Les  ouvriers  appliquent  h  froid  l’enduit ,  composé  aussi 
de  colle,  d’eau  et  de  céruse.  Puis,  aussitôt  que  cette  opéra¬ 
tion  est  finie ,  ils  suspendent  sur  une  corde  leurs  cartes  re¬ 
couvertes  d’enduit,  afin  de  les  faire  sécher.  Enfin,  la  plupart 

* 

des  ouvriers  broyent  eux-mêmes  la  céruse  qui  doit  entrer  dans 
leur  enduit.  On  a  remarqué  dans  cct  étoblisscment  qu’il  n’y 
avait  que  les  ouvriers  qui  broyaient  la  céruse  qui  fussent  at¬ 
teints  de  colique.  Les  broyeurs  de  cet  établissement  sont  égale¬ 
ment  chargés  de  nettoyer  les  établis.  Les  ouvriers  qui  ne  sont 
occupés  qu’à  appliquer  l’enduit  ne  sont  jamais  empoisonnés. 

Parfumeurs. 

Les  parfumeurs  se  servent  de  diverses  préparations  satur¬ 
nines  ,  et  surtout  de  la  céruse  pour  la  préparation  de  cer¬ 
tains  cosmétiques.  Ces  individus  ne  sont  ordinairement  at¬ 
teints  de  colique  que  lorsqu’ils  broyent  et  passent  à  un  tamis 
très-fin  CCS  couleurs ,  avec  d’autres  substances  qui  entrent 
dans  la  composition  de  leurs  parfums.  Ce  broyemeut  se  fait 

m 

seulement  tous  les  mois,  tous  les  ans,  sur  une  masse  assez 
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considérable  de  parfums,  et  par  conséquent  de  cénise,  de 
minium,  etc.  Aussi  n*cst-ce  qu’à  ces  époques  que  ces  ouvriers 
sont  quelquefois  atteints  de  colique. 

J’ai  rencontré  un  ouvrier  parfumeur,  qui  fut  atteint  de  co¬ 
lique  saturnine,  après  avoir  fait  fondre ,  pendant  quinze  jours 
consécutifs,  divers  cosmétiques  dans  lesquels  étaient  incorpo¬ 
rés  de  la  céruse,  de  Tacétate  de  plomb  et  des  buîles  essen¬ 
tielles  ou  volatiles.  Pendant  que  ces  pommades  étaient  expo¬ 
sées  à  une  forte  chaleur,  une  fumée  ou  vapeur  considérable, 
composée  en  parties  de  molécules  de  plomb,  s’élevait  des 
chaudières  qui  les  contenaient.  L’ouvrier  qui  dirigeait  le  feu 
ne  put  échapper  complètement  à  leur  contact. 

Lorsque  les  parfumeurs  pétrissent,  manient  à  froid  en  tous 
sens  leurs  pommades  ,  cosmétiques,  etc.,  ils  ne  sont  exposés 
à  aucun  danger.  Du  moins ,  nous  n’avons  trouvé  aucun  ou¬ 
vrier,  dans  plusieurs  fortes  maisons  de  parfumerie  ,  qui  ait 
contracté  la  colique  dans  ces  circonstances. 

Les  perruquiers  et  les  coiffeurs,  qui  ne  font  que  manier  les 
cosmétiques  et  pommades  où  entrent  des  prcparalioiis  sa¬ 
turnines,  sont  à  l’abri  de  la  colique  de  plomb. 


Ceinturonniers. 

Les  ceinturonniers  blanchissent  avec  la  céruse  les  bufilete- 
ries,  les  ceinturons  des  sabres  et  une  infinité  de  cuirs  destinés 
à  d’autres  usages.  Pour  cela,  ils  étendent  avec  un  pinceau  une 
pâte  ou  enduit,  fait  avec  de  l’eau  et  de  la  céruse ,  sur  l’objet 
à  blanchir.  Puis ,  lorsque  la  matière  a  eu  lo  temps  de  se  sé' 
cher,  ils  la  frottent,  la  brossent  avec  force ,  ce  qui  occasionne 
la  dispersion  d’une  certaine  quantité  de  poussière  saturnine. 
Pour  faire  leur  enduit ,  ils  broyent  la  céruse  ,  ce  qui  contri¬ 
bue  encore  h  rendre  cette  profession  assez  dangereuse. 

Autrefois,  les  cordonniers  étaient  obligés  de  blanchir  les 
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talons  et  mênicle  cuir  des  souliers  de fjuelffues  femmes  âg^es. 
Les  pnsse-talonoiers  contractaient  !a  colique  dîïns  les  mCmes 
circonstances  que  les  ccinturonniers. 

Potiei'à  de  terre. 

Dans  toutes  les  poteries,  depuis  la  plus  grossière  jusqu’à 
la  faïence  et  la  porcelttine,  les  oxides  de  plomb  sont  employés 
pour  donner  le  vcmîs  h  ces  vases. 

Une  fois  que  les  potiers  ont  donné  h  leur  vas©  de  terre  la 
forme  qu’il  doit  conserver,  et  qu’ils  l’ont  exposé  h  nne  première 
cuisson ,  il  s’agit  d’appliquer  le  vernis  composé  de  la  manière 
suivante  ;  on  mélange  de  la  lilharge,  du  minium  ou  du  sul¬ 
fure  de  plomb ,  bien  pulvérisés ,  avec  de  reauj  puis  on  broyé 

dans  un  moulin  ce  mélange  avec  de  la  terre  glaise,  du  sable 

« 

et  diverses  substances  dont  On  vent  donner  la  teint©  âu  vase. 
Alors  l’ouvrier  enduit  le  vase  de  ce  vernis.  Enfin,  une  fois 
revêtu  de  Cette  teinture,  le  vase  est  exposé  dans  un  four  pour 
acquérir  l’émail,  résultat  de*la  cuisson  ou  fonte  du  vernis. 

La  construction  des  fourneaux  des  potiers  de  terre  est  la 
suivante  :  ce  sont  des  tourres  rondes  ou  carrées,  dont  l'inlé- 
rieur  présente  deux  parties  bien  distinctes,  séparées  par  une 
voûte  percée  de  plusieurs  trous ,  qui  donnent  passage  à  la 
flamme ,  è  des  gaz  et  à  des  particules  terreuses  et  sâtiirni- 
ncs.  Ces  émanations  viennent  se  déposer  dans  ïa  partie  supé¬ 
rieure  du  four  qu’on  appelle  Ven  fer. 

Les  potiers  de  terre,  en  vernissant  leurs  vases,  ont  sans 
cesse  les  mains  en  contact  avec  la  solution  de  préparations 
saturnines.  Cependant  on  â  rêmarqiié  que  les  ouvriers  occu¬ 
pés  è  ce  travail  ne  contractent  point  la  colique  de  plomb. 
L’ouvrier  qui  rtfène  te  four  se  trouve  souvent  au  milieu  d’une 
atmosphère  chargée  de  particules  satarnines,  pendant  la  font© 
du  vernis,  au  moment  oii  il  ouvre  ïa  gueule  du  four  pour 
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cnlrclenîr  le  feu  et  iléfourncr  les  pois,  ou  lorsqn^H  balaye 
Tcnfcr  pour  le  débarrasser  de  toute  la  poussière  qui  s*y  est 
accumulée  pendant  la  fusion.  Cet  ouvrier  contracte  assez 
souvent  la  colique  de  plomb. 

Le  nombre  des  ouvriers  vernissenrs  se  trouve  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  (les  enfourneurs ,  ce  qui  explique  le  petit  nom¬ 
bre  de’ coliques  de  plomb  qu’on  observe  dans  chaque  fabrique 
de  poteries  de  terre. 

Dans  les  siècles  précédents,  Paris  possédait  un  bien  plus 
grand  nombre  de  fabriques  do  poteries  dé  terre  qu’au  jour- 
d’hui.  Le  luxe  .  qui  a  introduit  la  fa'icnce,  la  porcelaine,  jus¬ 
que  dans  les  ménages  les  plus  modestes,  a  dû  nécessaire¬ 
ment  faire  baisser  la  fabrication  de  la  poterie  de  terre.  Aussi, 
à  Paris,  rencontre-t-on  assez  rarement  aujourd’hui  la  coli¬ 
que  chez  les  individus  de  celte  profession.  Autrefois  cotto 
maladie  atteignait  un  si  grand  nombre  do  potiers,  lors¬ 
que  ce  genre  d’indnstrte  était  excessivement  répandu,  qu’on 
l’a  appelée  colique  des  potiers  ,  cotica  figuUna. 

Les  potiers  de  terre ,  non-seulement  contractent  la  co¬ 
lique  de  plomb,  mais  les  vases  qu’ils  vernissent  peuvent  en¬ 
core  la  déterminer  chez  les  personnes  qui  s’on  servent.  Les 
annales  do  la  science  renferment  plusieurs  faits  qui  sem¬ 
blent  conGrmer  cette  assertion.  Ainsi ,  il  paraît  qu’aulrefois 
celte  cause  du  développement  de  la  colique  était  si  fréqaenlo 

que  quelques  principautés  d’Allemagne,  an  rapport  d’ils- 

* 

mann ,  frappées  de  ces  inconvénients,  publièrent  des  instruc¬ 
tions  dans  le  but  de  chercher  des  moyens  pour  vernir  les  pots 
sans  préparation  saturnine. 

Il  est  cependant  assez  rare  que  le  vernis  des  pots  do 
terre,  lorsqu’il  est  cuit  suff/samment ,  détermine  des  acci¬ 
dents.  En  effet,  les  molécules  de  plomb  ([uî  entrent  dans  le 
vernis  sont  si  solidement  fixées,  unies  avec  les  antres  parties 
constituantes  du  vase  ,  après  leur  fusion,  qu’il  nous  scmblo 
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difficile  qii*ellcs  puissent  sc  mêler  avec  les  aliments  et  les 
boissons  qu'il  est  destiné  à  contenir.  Néanmoins  si  on  laisse 
séjourner  trop  long~temps  dans  de  pareils  vases  des  ali¬ 
ments ,  et  si  on  y  fait  chaufler  fortement  des  graisses  ,  le 
remis  en  est  attaqué,  et  le  plomb  communique  aux  aliments 
ses  qualités  délétères. 

Faïenciers. 
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Le  remis  de  la  faïence  est  composé  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  celui  de  la  poterie  de  terre  ^  relatircmcnt  aux 
préparations  saturnines  qu’on  y  fait  entrer.  L’opération  du 
rernissage  s'elTectue  de  la  même  manière.  Le  four  n’a  qu’un 
seul  compartiment.  La  chaleur  nécessaire  h  la  fonte  du  vernis 
n’a  pas  besoin  d’être  élevée  à  un  si  haut  degré  que  pour  les 
poteries  de  terre.  Pendant  la  cuisson ,  les  gaz,  les  particules 
terreuses  et  saturnines  qui  se  détachent  en  assez  petite  quan* 
tilé  des  vases  ,  peuvent  se  dégager  hors  du  four  et  de  l’ate¬ 
lier  ,  au  moyen  de  cheminées  ou  tuyaux  d’appel  adap¬ 
tés  au  fourneau.  Une  certaine  quantité  de  ces  matières  sc 
dégage  dans  l’atelier,  surtout  au  moment  oîi  ou  ouvre  la 
gueule  du  four.  Le  faïencier  ne  se  trouve  pas  aussi  souvent 
atteint  de  colique  de  plomb  que  le  potier  de  terre,  puisqu’il 
ne  se  trouve  pas  exposé  au  contact  d’une  aussi  grande  quan¬ 
tité  d’émanations  satnrnines. 


Porceiainiers. 


Autrefois  les  porcelainiers  étaient  atteints  de  colique  sa¬ 
turnine  ,  lorsqu’ils  faisaient  usage  d’oxIdes  de  plomb  pour 
vernir  les  vases  de  porcelaine.  Aujourd’hui,  toute  la  porce- 
laine  fabriquée  en  France  est  émaillée  arec  une’nialièro  cal- 
Caire  qu’on  appelle  feldspath.  Ce  vernis  permet  d’exposer  les 
vases  è  une  très-forte  chaleur,  et  d’obtenir  hporceiaine  dure. 


C  A  VS  hS. 


La  porcelaine  tendre  ^  telle  qu’elle  sc  fabrique  encore  en 
Angleterre,  est  toujours  émaillée  avec  des  oxides  de  plomb. 
Mais  elle  ne  peut  être  exposée  qu’à  un  feu  doux.  Dans  les 
fabriques  de  porcelaine  de  la  Grande-Bretagne,  on  rencontre 
un  petit  nombre  d’ouvriers  qui  ont  été  attaqués,  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois,  de  colique  de  plomb.  Les  opérations  pourémailler 
la  porcelaine  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qu’on 
pratique  pour  vernir  la  faïence. 

Owrters  des  manafaetures  de  verre. 

Les  oxides  de  plomb  facilitent  la  vitrification  ,  et  donnent 
au  verre  une  pesanteur,  une  mollesse,  une  douceur  et  un 
coup-d’œil,  qu’il  n’a  pas  lorsqu’il  ne  contient  pas  de  plomb. 
Aussi,  les  verriers  emploient-ils  presque  toujours  ccs  sub¬ 
stances  dans  leurs  travaux.  Les  verres  colorés,  les  cristaux, 
les  verres  métalliques  pour  l’optique ,  la  dioptrique .  etc. , 
sont  ceux  qui  contiennent  une  plus  grande  quantité  d’oxidc 
de  plomb.  Le  borate  de  plomb  entre  dans  la  composition 
des  verres  d’optique  de  Faraday.  Le  silicate  de  plomb  joue 
un  grand  rôle  dans  la  fabrication  du  cristal ,  du  strass  et  des 
verres  denses  pour  l’optique. 

Le  plomb  est  soumis,  avec  les  autres  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  du  verre,  à  une  forte  chaleur.  Quelques 
ouvriers  de  ces  fabriques  se  trouvent  assez  souvent  au  milieu 
d’une  atmosphère  chargée  d’émanations  saturnines.  On  a  re¬ 
marqué  que  les  opérations  de  la  fritte  et  de  la  fusion  étaient 
les  seules  dangereuses.  Pendant  qu’on  les  exécute ,  il  y  a  un 
dégagement  assez  considérable  de  gaz,  de  vapeurs  et  de 
particules  saturniries.  Les  ouvriers  qui  opèrent  à  froid  le 
mélange  des  oxides  de  plomb  ne  sont  jamais  aû'ectés  de  cette 
maladie. 

ün  n’a  pas  observe  de  colique  de  plomb  chez  les  iudivi- 
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dus,  en  si  grand  nombre,  qui  font  un  usage  journallor  de 
verres  pour  ics  besoins  de  la  vie.  Les  substances  les  plus 
corrosives  ne  Fa Itaquent  pas.  Ainsi,  les  acides  sulfurique, 
nitrique,  le»  alcalis,  elQ. ,  sont  sans  cesse  renfermés  dans 
des  flacons  de  verre,  sans  dissoudre  les  oxides  de  plomb  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  vases. 

Ouvriers  des  fabriques  d!èmatix. 


Pour  fabriquer  Fémaîl  blanc ,  qui  est  le  plus  commun  ,  on 
fait  chauffer  avec  te  contact  de  l’air  du  plomb  cl  de  Fétain. 
Lorsque  ces  métaux  sont  transformés  en  oxide,  on  fait  fondre 
dans  un  four  de  faïence  ce  produit  aveo  du  sel  commun ,  du 
sable  et  du  talc. 

L’opération  do  la  fusion  et  de  la  transformation  en  oxide 
du  plomb  métal lique  donne  assez  souvent  naissance  à  la  co« 
lique  do  plomb;  Fouvrier  se  trouve  entouré  d’émanations  sa¬ 
turnines  qui  voltigent  dans  Fatmosphèro  qui  l’entoure.  11 
touche  peu  avec  les  mains  la  composition  de  Fémall ,  ce  sont 
des  iiistrumenls  particuliers  qui  lorvorit  h  remuer,  transpor¬ 
ter  la  matière.  Une  fois  déposé  dans  le  four  de  faïence, 
Fémaîl  ne  répand  presque  plus  de  particules  dans  l’alolier; 
dès  lors  Fouvrier  ne  court  plus  ou  presque  plus  de  danger. 

Les  émaux  coloriés  se  fabriquent  de  la  même  manière  que 
Fémail  blanc;  des  matières  colorantes  seulement  sont  ajou¬ 
tées  aux  substances  qui  entrent  dans  Fémail  blainc. 


Oiwriei's  cliauffeurs  des  bateaux  à  t^apeur» 


«  Beaucoup  de  chauffeurs  et  de  mécapiciciis,  embarqués 
dans  des  bateaux  à  vapeur  de  noire  port  (le  Havre),  ont 
éprouvé  dernièrement  des  accidents  Irès-gi’avcs,  reconnus  par 
DOS  médecins  pour  être  la  colique  de  plombi  Celle  cruelle  ma- 
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ladie  n*a  çcsâé  que  par  l'emploi  d'un  traitement  analogue,  à 
celui  do  la  Charité*  Ayant  pris  des  inrormations  auprès  de  ces 
malhoureuK  pour  téoher  de  connaître  la  cause  de  ces  coliques, 
ils  m'out  dit  qu’ils  faisaient  usage  d’un  mastic  composé  de 
çarhonato  et  do  deutoxide  do  plomb.  J’ai  pensé  d'après  cc 
dire,  que  des  hommes  qui  sont  exposés  conlinuelleinent  h 
ractiond’uncgrandacAataur^setrouvaient  dans  les  conditions 
tfouiiies  pour  absorber  facilement  los  émanations  saturnines, 
qui  donnent  lieu  à  la  colique  de  plomb,  n  (Ë.  Duchemin, 
Journal  de  C kimie  médicale ,  année  i838.  ) 

Ouvrtej  s  des  mines  de  plomb» 

4 

ftepuis  long-temps  les  médecins  ont  observé  que  la  colique 
saturnine  se  développait  souvent  chez  los  ouvriers  employés 
à  rexploitalîon  des  mines  de  plomb.  Stockhuseu  et  lienkcl 
nous  ont  donné  des  rcnselgaemcnls  intéressants  sur  les  Ira- 
vaux  desiuiues,  les  plus  susceptibles  d'occasionnei’  cette  ma¬ 
ladie.  Les  renseignemciits  que  nous  avons  obtenus  nous- 
même ,  sur  co  sujet ,  de  quelques  mt^decins  préposés  è  In 
consorvation  de  lu  sauté  des  ouvriers  do  plusieurs  mines' de 
plomb  de  la  Franco  et  d’autres  pays-,  concordent  souvent 
avec  ceux  qui  nous  ont  été  légués  par  lési  anciens  médecins 
allemands,  dont  les  travaux  sont  h  peino'c  onnus  des  obser¬ 
vateurs  modernes. 

Il  existe  un  assez  grand  nombrç  de- mines'  do  plomb;  la 
France  on  possède  plusieurs;  la  plus  célèbre'  «st  celle  de 
Poullaoucn  eu  Bretagne. 

Le  plus  souvent  le  plomb  métallique  est  extrait  d..n  minerai 
connu  sous  le  nom  de  go/ewe,  qui  est  formé  princip  alement 
de  plomb  et  de  soufre.  Fréquemment,  il  arrive  aussi  que  le 

plomb  csl  uni  à  l’argent  :  cc  sont  les  mines  de  plomb 
iifèves» 
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,  Le  plomb  nnHaliiqiie ,  généralement  répandu  dans  la  na- 
liipc ,  est  lacilc  h  se  procurer.  Il  sc  prête  aisément  h  tonte 
espèce  de  formes;  aussi  est-il  sans  cesse  employé  parThoinme. 
Quoique  le  zinc  Tait  remplacé  avec  avantage  dans  quelques 
circonstances,  le  plomb  sera  toujours  consommé  en  grande 
quantité.  Ainsi,  on' continuera  à  s’en  servir  pour  couvrir  les 
édilices,  pour  faire  des  balles  et  de  la  grenaille,  pour  con- 
.struire  des  bassins,  des  conduits,  des  gouttières,  des  tuyaux, 
des  cercueils,  des  réservoirs,  des  chaudières ,  des  chambres 
dans  lesquelles  se  fabrique  l’acide  sulfurique ,  et  tant  d’autres 
objets  qui  exigent  un  métal-  d’un- travail  facile  et  h  bas  prix. 
Enfin  le  plomb  métallique  sert  è  la  fabrication  de  toutes  les 
préparations  saturnines.  La  quantité  de  plomb  versée  annuel¬ 
lement  dans  le  commerce  par  les  divers  états  européens , 
peut  être  évaluée  à  751,800  quintaux.  (Dumas,  Chimie ,  t.  iv.) 

Celte  quantité  de  plomb  employée  pour  les  besoins  des 
-arts,  explique  facilement  le  grand  nombre  de  coliques  satur¬ 
nines  que  le  médecin  peut  observer  dans  sa  pratique. 

Quoiquclesmolécules  du  plomb  métallique  soient  assez  fixes, 

cependant,  è  l’aide  d’un  frottement  modéré,  cette  substance 

développe  de  suite  une  odeur  spécifique.  Cette  sensation  ne 

peut  être  produite  que  par  le  transport  des  molécnles  très- 

■ 

fines  (émanations)  du  métal  sur  l’organe  de  l’oicfaction.  La 
percussion  détache  peu  de  particules  assez  légères ,  c’est-è- 
dire  assez  ténues  pour  voltiger  dans  l’atmosphère.  Le  plomb 
est  fusible  h  260  degrés;  pendant  cette  opération,  lors¬ 
qu’elle  se  fait  dans  des  vases  ouverts,  quelques-unes  des  par¬ 
ticules  métalliques  se  volatilisent,  puis  s’oxident  consécutive¬ 
ment  dans  l’atmosphère  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long.  D’autres  molécules  s’oxident  sans  sc  |volatiUser  :  ce 
sont  celles  qui  sc  trouvent  h  la  surface  du  bain  en  fusion. 
Exposé  è  l’air  sec ,  le  plomb  ne  s’oxîde  pas  è  la  température 
ordinaire;  mais  vient-on  à  le  brûler  îi  une  chaleur  rouge  ce- 
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risn  l't  blanche  ,  il  s’o.xhlc  de  fiiiilcsans  se  volaliUscr.  Sou¬ 
mis  au  contact  d’un  aie  humide  h  la  lemptirature  ordinaire , 
la  couche  la  plus  superllcielle  du  plomb  métallique  se  trans¬ 
forme  en  sous-oxide  de  Berzélius,  et  même  quelquefois  en 
soiiS'Cai’Lonate  de  plomb. 

Le  carbonate  neutre  de  plomb  sc  trouve  dans  des  mines  de 
plomb  situées  sur  plusieurs  points  de  la  France.  Les  mines 
de  Poullaouen sont  celles  où  on  le  rencontre  le  plus  abondam¬ 
ment.  Le  carbonate  neutre  de  plomb,  quoique  répandu  dans 
la  nature,  no  sc  trouve  point  employé  dans  les  arts;  il  s’en¬ 
suit  que  l’homme  ne  sc  trouve  que  rarement  en  contact  avec 
cette  préparation  saturnine,  par  exemple,  lorsqu’il  est  obligé 
de  sé]ï[ircr  colle  substance  du  plumb  métallique. 

Le  phosphate  de  plomb  se  trouve  dans  plusieurs  mines  de 
sulfure  de  plontb  ;  mais  on  ne  l’emploie  pas  ù  l’état  de  phos¬ 
phate  dans  les  arts.  Ce  qu’on  appelle  plomb  noir  ii’csL  que 
du  piiosj>halc  qui  a  passé  en  partie  à  l’état  de  sulfure  de 
plomb.  (Ghaplal ,  Chimie  appt hf ace  aux  avis  ^  t.  IV.) 

Le  sulfate,  ou  plutôt  le  sulfure  de  plomb,  est  employé 
pour  les  arts  dans  quelques  circonstances.  On  l’emploie  pour 
vernir  quelques  poteries,  et  pour  faire  du  cristal.  Le  plus 
ordinairement  il  se  trouve  ù  rétal  de  sulfure.  On  le  trouve 
et  on  l’extrait  des  mines  de  sulfure  de  plomb  en  Angleterre, 
on  Russie ,  etc.  Celle  substance  ne  se  vaporise  pas  ;  mais  elle 
est  susceptible,  a  uuc  assez  forte  chaleur,  de  se  décomposer 
en  gaz  acide  sulfureux ,  qui  entraîne  dans  l’atmosphère  des 
particules  d’ oxide  de  plomb  ,  si  ces  particules  ont  été  préa¬ 
lablement  réduites  en  corpuscules. 

Plusieurs  opérations  importantes  sc  font  au  scîn  des  mines 
de  plomb  dont  on  veut  extraire  ce  métal.  Ou  les  désigne  sous 
les  noms  de  biagCy  /orage,  bocai'dagCt  grillage  ou  fonde¬ 
rie,  cl  coupelLotion.  Ces  travaux  occasionnent  plus  ou  moins 
fucilcmcnl  la  colique  saturnine. 
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Les  ouvriers  employés  îi  faire  le  choix  du  mtnerui  propre 
’  h  Tcxploi talion,  se  trouvent  rarement  allciuts  de  colique  sa¬ 
turnine.  Ceux  qui  bocardent,  c’est-à-dire  broyent  le  miné- 
rai  en  morceaux  plus  ou  moins  fins,  pour  le  dégager  de 
sa  gangue,  ont  plus  souvent  cette  maladie.  Les  laveurs  n’y 
sont  point  sujets.  Les  opérations  les  ]>lus  dangereuses  sont  la 
fonderie  et  la  coupellation,  qui  ont  pour  but  de  séparer  le 
plomb  métallique  des  substances  étrangères  avec  lesquelles  il 
est  uni.  Les  fondeurs  cl  les  coupeUcurs  tombent  fréquem¬ 
ment  affectés  de  ce  mal. 

Tous  CCS  ouvriers  louchent  avec  leurs  mains  lo  minerai. 
Ceux  qui  le  trient ,  produisent  un  peu  de  poussière  aux  dé¬ 
pens  de  celte  substance,  en  la  frappant  avec  des  marteaux  et 
autres  instruments.  Les  pilons  du  bocard  pulvérisent  un  peu 
la  matière  qu’ils  brisent;  et  cette  poussière  se  dissémine  assez 
facilement  dans  l'almosplière.  Les  ouvriers  qui  lavent  ne  fout 
pas  voltiger  dans  l’air  de  molécules  de  plomb. 

Les  fondeurs  et  les  coupeUcurs,  au  contraire,  se  trouvent  ■ 
sans  cesse  en  contact  avec  une  fumée  saturnine  qui  sort  des 
fourneaux  où  se  brûle  le  plomb.  Pour  se  faire  une  idée  de 
la  quantité  de  fumée  à  laquelle  le  fondeur  est  exposé ,  U 
faut  savoir  que  lo  fonte  du  minéral  de  plomb  s’opère  dans 
un  fourneau  à  manche ,  dont  la  température  est  élevée  au 
degré  de  la  chaleur  rouge.  Le  combustible  ,  qui  est  du 
charbon  de  terre  ou  du  cok,  est  projeté  dans  le  fourneau 
avec  lo  minerai  et  des  substances  décomposantes ,  telles 
que  du  fer.  La  combustion  donne  lieu  à  un  dégagement 
considérable  de  gaz  et  de  particules  solides ,  provenant  du 
minerai  et  du  cornbusliLlc.  Celte  fumée,  composée  de  gaz 
acide  sulfureux,  carbonique,  hydrogène  sulfuré,  etc.,  de 
sulfure  de  plomb ,  de  plomb  mélalliquc  cl  d’oxide  de 
plomb,  etc.,  passe,  en  partie,  dans  des  chambres  et  dans  la  , 
cheminée ,  situées  au-dessus  du  foyer  ;  mais  une  partie  rc- 
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ilue  sous  la  boile  on  voûte  et  dans  la  pièce  où  sc  tronre  le 
fondcor.  Eolin  ,  le  bain  de  plomb  Ini-mêmc,  qui  s’écoule  eu 
dehors  du  fourneau ,  donne  lien  à  un  dégagement  de  quel¬ 
ques  parlicules  salurnines. 

Dans  la  coupellation,  qui  ne  se  pratique  que  dans  les  mi¬ 
nes  de  plomb  argenlilères ,  on  se  sert  d’un  feurneau  h  rétef- 
bèie,  dont  le  foyer  de  combustion  se  trouve  élevé  an  degré 
de  chaleur  blanche ,  ponr  oxider  le  plomb  et  séparer  l’argent 
qui  lui  était  uni.  Le  vent  des  souiQets  adaptés  an  fourneau 
pousse  avec  énergie  la  fumée  sur  le  coupellenr,  qui  est  oblige 
de  se  tenir  très-près  de  la  gticnle  da  fonr^  pendant  dix  à  douze 
heures.  Il  y  a  dans  cette  opération  nue  pins  grande  quantité 
de  plomb  disséminée  dans  l’aif  que  dans  la  fonte?  car  fc 
sonfUet  conlribae  à  lancer  directement  «nr  ronvrier  cette 
fumée  pemiciense.  Cependant,  ici  comme  dans  ta  fonderie, 
les  chambres  et  la  cheminée  serrent  de  dégagement  h  la 
majeure  partie  de  la  fumée  saturnine. 

Eu  hiver,  les  ouvriers  ont  souvent  rhabiuidc  de  prendre 
leurs  repas  dans  rintéricor  de  la  mine ,  ce  qui  permet  h 
quelques  molécnles  de  poison  de  se  mêler  avec  les  ali¬ 
ments  et  les  boissons.  L’usage  qu’ont  les  mineurs  en  Angle¬ 
terre  de  faire  griller  leur  viande  sur  lessaumons^e  -ptomb, 
produit  le  même  résultat.  Aussi,  a-t-on  vu  la  coiîqoe  surve¬ 
nir  au  milieu  de  ces  circonstances,  chez  des  ouvriers  qui  n’é¬ 
taient  point  tombés  malades,  jusqu’au  moment  où  ils  ont  con¬ 
tracté  CCS  funestes  habitudes. 

Ourriers  des  affiner  tes* 

On  trouve,  dans  les  établissements  qu’on  appelle  affine-- 
ries ,  une  parfaite  image  des  dangers  auxquels  sont  exposés 
les  ouvriers  des  mines  de  plomb.  On  y  voit  en  petit  les  di¬ 
verses  opérations  qui  s’exécutent  pour  l’extraclioa  do  plomb 
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au  sein  tîcs  mines  de  plomb  argentifères.  Dans  les  affînerles, 
on  a  pour  but  de  sépairr  plusieurs  substances  métalliques 
mêlées  ensemble^  et  provenant  des  travaux  des  joailliers, 
bijoutiers,  horlogers,  monnoyeurs,  etc.  Ce  déjet  est  formé 
surtout  de  plomb,  d’or,  d’argent  et  de  diverses  matières 
terreuses. 

Paris  possède  plusieurs  belles  aOineries,  entre  autres  celle 
de  M.  Gautier,  rueBalTroy.  Dans  les  alllneries  où  travaillent 
vingt  ouvriers,  cinq  ou  six  sont  annuellement  atteints  de  co¬ 
lique  de  plouib,  à  moins  que  ces  établissements  ne  soient 
assainis  ù  l’aide  de  procédés  particuliers  dont  nous  parlerons 
plus  tard.  (V.  I  raitemcnt  préstrraiif.  )  Les  opérations  les 
plus  dangereuses  sont,  comme  dans  les  mines  de  plomb,  la 
coupellation,  puis  la  fonderie;  le  bocardage,  cl  surtout  le 
triage,  le  sont  beaucoup  moins;  cnlln,  le  lavage  ne  présente 
aucun  danger. 

/ 

•  .'J!  Plombiers, 

Sous  le  nom  de  plombiers  ,  on  comprend  plu  sieurs  profes¬ 
sions  qui  peuvent  occasionner  assez  souvent  la  colique  de 
plomb*. 'Aiussi  l’a-t-oa  désignée  anciennement  par  i’êpîlbètc 
de  colique  des  plombiers ,  coiica  platnbariorum. 

Les  ouvriers  des  fonderies  de  plomb  se  trouvent  assez  fré¬ 
quemment  atteints  de  colique.  Dans  un  énorme  fourneau  h 
vaste  oiiveî  ture ,  avec  ou  sans  cheminée  d’appel,  situé  dans 
une  pièce  close,  mais,  en  général,  assez  spacieuse,  on  fait 
fondre  du  plomb  métallique,  Ce  métal  est  assez  souvent  re¬ 
couvert  d’une  petite  couche  d’oxide  et  de  carbonate  de  plomb , 
surtout  lorsqu’il  consllluc  ce  qu’on  appelle  le  vieux'  plomb* 
Le  plus  ordinairement,  ce  vieux  plomb  a  séjoitriié  dans  la 
terre  (cercueils,  tuyaux,  etc*),  ou  a  été  exposé  à  l’humi¬ 
dité,  mais  î>  l’air  libre  (bassins,  fontaines,  etc.) ,  ce  qui  ex- 
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pliqtie  Toxidatioa  et  la  carboaisatioD  de  scs  couches  les  plus 
superficielles.  Avec  le  vieux  plomb,  ou  mélange  des  lingots 
formés,  uniquement  ou  presque  uniquement,  de  métal  pur. 
La  chaleur  du  fourneau  n’est  pas  portée  assez  haut  pour  la 
transformation  du  métal  en  massicot,  minium,  ou  lîtharge. 
La  surface  du  bain  se  recouvre  de  sous-oxide  de  plomb  qui, 
réduit  en  une  poussière  très-fine,  est  entraîné  facilemcut  dans 
l’atmosphère  par  les  courants  d’air,  ou  le  dégagement  d’acide 
carbonique  et  d’autres  gaz  provenant  du  combustible ,  qui 
alimente  le  feu  do  la  chaudière.  Avec  cette  fumée  se  dé¬ 
gagent  aussi  des  particules  de  plomb  métallique  et  de  car¬ 
bonate  de  plomb.  Le  fondeur  se  trouve  sans  cesse  en  con¬ 
tact  avec  celle  vapeur ,  et  scs  mains  touchent  souvent  le 
métal. 

Une  fois  le  plomb  fondu,  les  ouvriers  qui  le  travaillent 
sont  appelés  lamineurs^  Ce  sont  eux  qui  préparent  le  métal 
purifié,  de  telle  sorte  qu’il  puisse  être  employé  à  scs  nom¬ 
breux  usages,  dans  les  arts  et  le  commerce,  c’est-è-dirc  à 
former  tuyaux  ,  tables  ,  bassins  ,  fontaines  ,  plats  ,  vais¬ 
selle,  etc.,  etc.;  mais  pour  cette  préparation,  lorsque  le 
plomb  passe  au  laminoir,  aucune  particule  saturnine  ne  se 
disperse  dans  f  atmosphère.  Les  ouvriers  le  manient  h  tout 
instant,  maïs  à  l’état  solide  fixe;  aussi  leurs  mains  sont 
teintes  par  ce  métal.  S’ils  ont  soin  de  ne  pas  loucher  leurs 
aliments  avec  leurs  mains  recouvertes  de  plomb,  ils  no  sont 
jamais  atteints  de  colique. 

Le  plomb  lomiiié  est  livré  au  commerce.-  Alors,  dans 
plusieurs  états  on  le  travaille,  fontainiers ,  ciseleurs  ^  etc. 
Dans  toutes  ces  professions,  le  plomb  ne  se  trouve  |>oinl  ré¬ 
duit  en  particules  assez  légères  pour  se  disséminer  dans  l’air 
pendant  qn’on  le  travaille.  Nous  avons  cependant  vu  surve¬ 
nir  la  colique  saturnine  chez  plusieurs  marchands  de  plomb 
qui  ne  le  faisaient  pas  fondre.  Mais  voici  à  quelle  occasion’; 
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los  rouleaux  do  plomb  qu’on  achèle  dans  les  fabriques  cio 
plomb  laminé,  si  on  les  expose  It  l’air  un  peu  humide,  par 
exemple,  dans  des  magasins  situés  au  rez-do-cbaussée,  bien- 
lot  ils  se  recouvriroiït  d’une  légère'  poussière  d’oxide  et  de 
carbonate  de  plomb.  Si  on  vient  à  les  déployer,  pour  en 
vendre  une  partie ,  cette  couche  de  poussière  grise  so  ré¬ 
pand  dans  l’air j  si  on  répète  souvent  ce  travail,  la  colique 
,  s’en  suit. 

Il  y  a  quelques  années ,  plusieurs  garçons  de  magasins  do 
la  fabrique  royale  de  plomb  laminé  déroulèrent,  rue  des  Prou- 
vaires,  où  se  trouvo  un  déput  de  cet  établissement,  un  grand 
nombre  do  ronleaux  de  plomb,  dans  une  pclito  chambre.  Pen* 
dant  cette  opération ,  qui  dura  toute  la  journée,  ces  ouvriers 
SC  trouvèrent  au  milieu  d’iin  tourbillon  de  poussière,  volti 
géant  dans  Pair  de  la  pièce  où  ils  travaillaient.  Le  lendemain, 
tous ,  è  l’exception  d’un  seul ,  furent  atteints  de  colique  do 

Les  ferbtanlicrs  font  usage,  pour  souder,  unir  leurs 

« 

vases,  d’une  composition  où  entrent  du  plomb  et  do  l’é¬ 
tain.  Pour  obtenir  la  soudure  des  plombiers ,  on  associe  du 
plomb  avec  la  moitié  de  son  poids  d'étain,  puis  on  fait 
fondro  dans  une  marmite  ces  deux  substances;  pendant 
cette  opération ,  l’ouvrier  remue  sans  cesse  le  mélange ,  et 
SC  trouve  exposé  au  contact  des  particules  très’tépucs  de 
sous-oxide  de  plomb  et  de  plomb  métallique ,  qui  s’élèvent 
de  la  surface  du  bain  dans  l’atmosphère.  Celte  dissémina¬ 
tion  des  molécules  de  plomb  est  singulièrement  favorisée  par 
les  courants  d’air,  que  l’ouvrier  renouvelle  par  des  mouve¬ 
ments  imprimés  fréquemment  è  l’alliage  en  fusion. 

Les  étameurs  se  servent  également  d’un  alliage  de  plomb 
et  d’étain ,  pour  recouvrir  les  ustensiles  de  cuisine  en  cuivre, 
en  fer,  etc.  L’étamage  s’obtient  h  peu  près  de  la  mémo  ma¬ 
nière  que  la  soudure  des  plombiers.  Ces  ouvriers ,  cepen- 
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liant,  ne  SC  trouvent  pas  exposés  5  un  aussi  imminent  danger 

* 

que  les  ferblantiers ,  car  la  matière  de  l’étamage  contient 
beaucoup  moins  de  plomb  que  la  soudure  des  plombiers. 

Lorsque  les  ferblantiers  et  les  étameurs  veulent  appliquer 
leur  alliage  sur  un  grand  vase,  comme  dos  baignoires,  des 

chaudières,  ils  sont  obligés  de  le  faire  fondre  de  nouveau  et 

>*  ■ 

en  quantité  considérable;  cette  seconde  fusion  les  expose  à 
peu  près^  au  même  danger  que  la  première. 

Si  ta  fonte  s’opère  dans  une  petite  pièce ,  close  de  toute 
part,  l’ouvrier  contracte  beaucoup  plus  facilement  la  coli¬ 
que  ,  que  si  ceblc  opération  s’cfîecluaît  en  plein  air. 

Le  plus  ordinairement ,  les  ferblantiers  et  les  étameurs 
n’appliquent  que  sur  des  vases  de  peu  de  dimension  leur  alliage 
d’étain  et  do  plomb;  alors  ,  ne  faisant  fondre  qu’une  petite 
quantité  de  ce  poison  h  la  fols ,  les  molécules  de  plomb  ne 
viennent  se  déposer  sur  leurs  organes  qu’en  très-petit  nom¬ 
bre,  insulïisant  pour  donner  naissance  h  la  colique. 

L’application  de  la  soudure  et  de  l’él&mage  ne  donne  ja¬ 
mais  naissance  par  elle-même  h  la  colique  saturnine.  11  n’y  a 
point  de  particules  de  plomb  b  se  disséminer  pendant  celte 
opération;  les  ouvriers  ont  leurs  mains  recouvertes  de  plomb, 
car  sans  cesse  ils  le  manient. 

Les  potiers  d*étain  se  servent  d’uno  grande  quantité  d’é¬ 
tain  et  d’un  peu  de  plomb,  pour  la  fabrication  des  ustensiles 
de  cuisine,  de  table.  Ils  font  fondre  ces  deux  substances 
ensemble  avant  de  les  couler  dans  des  moules  de  fer  j  pour 
leur  donner  une  forme  quelconque.  Ces  ouvriers  contractent 
la  colique,  dans  les  mêmes  circonstances  <|ue  les  ferblantiers 
elles  étameurs  ,  mais  moins  souvent ,  en  raison  de  la  petite 
quantité  de  plomb  qu’ils  emploient. 
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Fabrican  ts  de  potée  d'étain . 

Les  ouvriers  qui  fabriquent  la  poliî-e  d'étain  sont  quel¬ 
quefois  atteints  de  colique.  Us  fondent ,  dans  une  mar¬ 
mite  placée  sur  un  fourneau  à  cheminée  de  dégagement, 
parties  égales  de  plomb  et  d'étain.  La  température  de  la 
marmite  est  fortement  élevée,  presque  jusqu'à  la  chaleur 
blanche.  Pendant  cette  opération,  le  plomb  et  l'élain  se  ré¬ 
duisent  en  poussière  fine,  quc'lc  moindre  courant  d’air  dis¬ 
sémine  dans  l'atmosphère.  Delà  fumée,  composée  en  partie 
de  molécules  saturnines,  se  dégage  par  la  cheminée,  ainsi 
que  dans  la  pièce  oii  se  trouve  l’ouvrier.  Ccüc  profession 
compte  un  très  petit  nombre  d’ouvriers  à  Paris. 

F ondears  de  cuivre. 

Les  fondeurs  de  cuivre  forment  une  profession  dans  la¬ 
quelle  on  rencontre  quelquefois  des  ouvriers  alleinls  de  co¬ 
lique  de  plomb.  Dans  ces  établissemenls  on  mélange  loujours 
un  peu  de  plomb  ,  ainsi  que  d’autres  métaux ,  avec  le  cuivre , 
que  l'on  expose  à  une  très-forte  chaleur  dans  un  fourneau  à 
vent.  Le  plomb  et  les  autres  métaux,  pendant  la  fusion, 
s'oxideui,  et  le  cuivre  est  mis  à  nu.  Un  épais  nuage  de  fu¬ 
mée,  composé  de  litharge,  d’oxide  de  zinc,  etc. ,  de  gaz 
acide  carbonique,  et  hydrogène  sulfuré,  remplit  l’atelier. 
Les  gaz  qui  se  dégagent  proviennent  en  partie  des  combus¬ 
tibles  chargés  d'opérer  la  fusion  des  métaux. 

11  y  a  certaines  fonderies  de  cuivre  neuf,  comme  celles  de 
Paris,  où  ou  emploie  une  très-petite  quantité  de  plomb  pour 
la  fusion,  une  livre  sur  cent  de  cuivre.  Les  rognures  qui 
proviennent  des  ateliers  où  l’on  travaille  le  cuivre,  et  qui 
contiüiiucut  une  très-petite  quantité  de  plomb,  fouriiisscut 
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]a  matière  saturnine  mélangée  avec  le  cuivre  que  l’on  fond 
dans  CCS  établissements.  Très7rarement  les  ouvriers  éprou¬ 
vent  les  accidents  de  la  colique  saturnine. 

Dans  d’autres  fonderies,  par  exemple  ,  celle  de  Villedieu- 
les-Poêles ,  en  Normandie  ,  on  mêle  une  douzaine  de  livres 
de  plomb  pour  cent  livres  de  cuivre.  11  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  qu’on  y  rencontre  plus  souvent  des  cas  de  colique  sa¬ 
turnine. 

Quelquefois,  lorsqu’on  vient  h  fondre  de  vieux  métaux 
pour  en  retirer  du  cuivre ,  une  assez  grande  quantité  do 
plomb  s’y  trouve  mêlée  ;  alors  les  fondeurs  contractent  plus 
souvent  la  colique  saturnine  que  dans  les  cas  de  fonte  de' 
cuivre  neuf. 

Après  que  le  cuivre  a  été  fondu ,  on  lui  fait  subir  diverses 
opérations  pour  les  besoins  des  arts.  Lorsqu’on  le  travaille 
seul ,  jamais  il  D’occasionne  la  colique  saturnine  ;  aussi ,  nous 
n’avons  pas  rencontré  h  Paris  un  seul  tourneur ,  ni  un  seul 
ciseleur  en  cuivre,  qui  ait  été  atteint  de  celte  maladie.  Les 
monteurs  en  cuivre,  qui  se  servent  de  plomb  métallique 
qu’ils  rédui.sent,  à  Taide  de  la  lime,  en  molécules  ténues, 
mais  non  assez  légères  pour  se  disséminer  dans  ratmosphère , 
ne  sont  cependant  point  attaqués  de  la  colique  saturnine. 
Quant  aux  ouvriers  des  fabriques  de  cuivre,  qui  fondent  et 
coulent  les  morceaux  de  plomb ,  que  les  monteurs  ajustent 
au  cuivre  qu’ils  travaillent,  ou  dont  se  servent  les  autres 
ouvriers  de  ces  établissements  pour  des  mâchoires,  etc.,  ils 
éprouvent  quelquefois  les  symptômes  de  la  colique  satur¬ 
nine. 

Un  grand  nombre  d’auteurs ,  entre  autres  Dubois  et  M.  Mé- 
rat,  oui  avance  que  le  cuivre  pouvait  occasionner  la  colique 
saliirnine.  A  l’appui  de  leur  dire  ils  ont  cité  des  faits.  Mais  la 
cause  de  ces  exemples  de  colique  n’a  pas  été  étudiée  avec 
soiu;  ces  médecins  n’onl  pascxaLniiié  les  divers  travaux  des 
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fabnqnes  do  caÎTro.  au  milieu  desquels  les  ouTrlers  avairiit 
été  atteints  d’empoisonnement  sâturnlu  ;  car  ils  auraient  re¬ 
connu^  comme  nous,  que  les  seules  opérations  dans  lesquelles 
les  ouvriers  en  cuivre  contractent  la  colique  saturnine,  sont 
celles  qui  exigent  Tcmploi  d’un  peu  de  plomb. 


Orfèvres ,  bijoutiers ,  joailliers. 

Ces  ouvriers  fondent  quelquefois  du  plomb  pour  faire  des 
mâchoires,  ou  pour  obtenir  certaines  pièces  de  plomb  qu’ils 
doivent  introduire  dans  des  objets  d’argent  et  d’or.  Pen¬ 
dant  cette  opération,  il  y  a  des  molécules  saturnines  qui  s’é¬ 
lèvent  du  bain  de  plomb  dans  l’air.  Si  le  fondeur  ne  prend 
pas  de  précaution  pour  les  éviter,  il  sera  atteint  de  colique 
saturnine.  Ces  ouvriers  monient  fréquemment  les  pièces  do 
plomb  qu’ils  ont  fondues.  Très-rarement  on  observe  la  cob'que 
chez  les  orfèvres  ,  les  bijoutiers  et  les  joailliers  ,  en  raison 
même  du  peu  de  plomb  employé  dans  les  travaux  de  ces  pro¬ 
fessions. 


Fondeurs  de  bronze. 

Le  bronze  des  cloches,  des  statues,  des  médailles,  en  gé¬ 
néral  celui  qui  est  employé  dans  la  fabrication  des  objets 
d’art,  renferme  ordinairement  à  la  fois  du  cuivre,  de  l’étain, 
du  zinc  et  du  plomb.  Il  en  est  do  mooic  des  bronzes  destinés 
à  la  dorure.  Les  ouvriers  qui  le  fondent  contractent  quel¬ 
quefois  la  colique.  Mais  la  petite  quantité  de  plomb  qu  ils 
emploient,  rend  raison  du  petit  nombre  de  coliques  qu’on 
observe  chez  eux. 

Les  bronzears  sont  des  ouvriers  qui  peignent  avec  des 
couleurs,  imitant  le  bronze*  plusieurs  métaux,  par  exem¬ 
ple,  le  cuivre.  La  cérnse  et  le  jaune  de  chrême  entrent 
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souvent  dans  leurs  Icîntos  faites  h  rcan.  Je  n*aî  pas  rencon¬ 
tré  un  seul  de  CCS  ouvriers  t  Paris  qui  ait  été  atteint  de  co¬ 
lique, 

■> 

Ouvriers  des  fonderies  de  caractères  d^itn/trimevie. 

Dans  les  fonderies  de  caractères  d’imprimerie ,  on  cxécnlc 
plusieurs  genres  de  travaux ,  qui  exposent  differemment  les 
ouvriers  à  contracter  la  colique  saturnine. 

Zics  oavî'fVrs  de  la  fonderie  »  c’est-à-dîrc  ceux  qui  fondent, 
dans  une  vaste  chaudière,  raatîmoino  et  le  plomb  pour  for¬ 
mer  ralliage,  ou  la  matière  des  caractères ,  sont  très-rare¬ 
ment  alTeclés  de  colique.  La  fumée  et  la  poussière ,  qui  so 
dégagent  du  bain,  sortent  par  des  cheminées  placées  au-des¬ 
sus  de  la  chaudière  et  sous  la  hotte.  Le  fondeur  ne  so  trouve 
eu  contact  qu’avec  une  petite  quantité  de  molécules  satur¬ 
nines  disséminées  sous  la  hotte ,  lorsqu’il  s’approche  de  la 
chaudière  pour  écumer  le  bain.  La  fumée ,  avec  laquelle  il 
peut  alors  sc  trouver  en  contact,  est  composée  d’antimoine, 
de  plomb  métallique ,  de  sous-oxide  do  plomb ,  d’une  petite 
quantité  do  céruse,  d’acide  carbonique,  etc.  La  cérusc 
provient  des  vieux  plombs  dont  on  sc  sert  ordinairement 
pour  former  l’alliage.  Ces  vieux  plombs,  ayant  été  long¬ 
temps  exposés  11  rhumiditc ,  en  plein  air  ou  en  terre ,  sc 
sont  recouverts  d’une  légère  couche  de  carbonate  de 

Les  ouvriers  de  la  fondeie  touchent  sans  cesse  avec  leurs 
mains  le  plomb  pour  le  placer  dans  la  chaudière. 

L’alliage  d’autimoiue  et  do  plomb  ainsi  obtenu  est  fondu 
de  nouveau  par  les  fondews  de  caractères.  Sans  cesse  ils 
sont  penchés  sur  leur  petit  fourneau  où  sc  fond  rulUago  ; 
des  particulca  de  métal  et  d’oxide  do  plomb  s’échappent  à 
la  surface  du  bain,  et  pénètrent  nécessairement  dans  les  na-. 
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rineset  la  bouche  de  ces  ouvriers.  Pour  placer  dans  le  moule 
le  plomb  et  ranlimoinc  fondus ,  ils  sc  servent  d’une  petite 
cuiller ,  et  ils  touchent  ù  peine  le  caractère  après  qu’il  a  été 
formé. 

Les  fondeurs  de  caractères  d’imprimerie  ont  assez  sou¬ 
vent  la  funeste  habitude  de  faire  cuire  leurs  aliments  sur  les 
fourneaux  où  ils  fondent  l’alliage  de  plomb  et  d’antimoine. 
Des  particules  saturniues  qui  se  dégagent  dans  l’atmosphère, 
pénètrent  en  retombant  dans  les  vases  où  cuisent  lesâlimenls. 
L’ouvrier  qui  vient  à  manger  de  pareils  mets  peut  avaler  une 
quantité  de  plomb  capable  de*  donner  naissance  à  la  coKque. 
Nous  avons  vu  des  ouvriers  de  fonderie  de  caractères  d’im¬ 
primerie  qui  n’avaient  jamais  été  atteints  de  colique  de  plomb 
avant  de  faire  la  cuisine  dans  leurs  ateliers;  aussitôt  qu’ils 
contractaient  cette  funeste  habitude ,  ils  .tombaient  malades. 

(Obs.  XV.) 

Sur  cent  fondeurs  de  caractères,  on  en  trouvé  les  trois 
quarts  qui  n’ont  point  été  atteints  de  colique  saturnine;  l’au¬ 
tre  quart  l’é  été  une  ou  plusieurs  fois. 

Lorsque  les  caractèrès  ont  été  coulés ,  ils  présentent  quel¬ 
ques  aspérités  qu’il  faut  faire  disparaître.  Pour  cela,  lé  po¬ 
lisseur  les  frotte  sur  une  pierre  de  grés. Pendant  cette  opéra¬ 
tion,  une  quantité  assez  considérable  de  poussière  très-  fine 
de  plomb  métallique  et  d’antimoine  se  dissémine  Jans  l’air 
qui  entoure  l’ouvrier.  Après  avoir  frotté  un  certain  nombre 
de  caractères ,  le  polisseur  débarrasse  sa  pierre  de  la  pous¬ 
sière  métallique  qui  ne  s’est  pas  disséminée.  Ce  nettoiement 
répand  encore  dans  l’air  ambiant  beaucoup  de  poussière. 
L’ouvrier  se  sert  d’une  peau  de  gant  très-épaisse  pour  ma- 
nîèr  le  caractère.  De  tous  les  ouvriers  employés  daus  une 
fonderie  de  caractères ,  les  frotteurs  sont  ceux  qui  le  plus 
souvent  se  trouvent  atteints  de  colique.  Dans  la  londeric  de 
M,  Tarbé  ,  sur  cent  dix  polisseurs ,  j’en  ai  trouvé  Irenté-cinq 
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(jui  aviiicnt  déjà  élc  attaquéb  de  colique  de  plomb.  Cette  opé- 
ration  est  généraleincut  cxcrcdc  pat'  des  Icmincs. 

Les  ouvriers  coitpeiiTs  et  apprètears,  après  avoir  aligné  plu¬ 
sieurs  caractères  sur  une  tige  métallique,  les  égalisent  h  Taide 
d’une  lime,  qui,  par  son  frottement,  détache  des  parcelles  de 
plomb  extrêmement  ténues  et  susceptibles  de  se  disséminer 
dans  l’atiuosphère.  Ces  ouvriers  contractent  qaclqiiclois  la 
colique. 

Le  travail  des  composears  consiste  à  mcllrc  en  ordre  sur 
une  règle  les  caractères  qui  ont  été  tondus,  frottés  et  limés. 
Ces  ouvriers  ne  détachent  pas  des  molécules  de  plomb  capa¬ 
bles,  j>ar  leur  ténuité,  de  se  disséminer  dans  l’a luiosp hère. 
Sans  cesse  ils  manient  les  caractères  ;  ces  ouvriers  ne  con- 
Iraclcnl  jamais  la  colique  de  plomb.  J’ai  questionné  avec 
beaucoup  d’altenlion  tous  les  composcurs  des  deux  belles 
fonderies  de  caractères  de  MM.  Tarbé  et  Didot ,  sans  pou¬ 
voir  en  découvrir  un  seul  qui  ait  été  atteint  de  colique  de 
plomb.  , 

Lutin,  les  écréneun  i  les  metteurs  en  page  manient  seule¬ 
ment  les  caractères ,  sans  exercer  sur  eux  aucune  opération 
qui  puisse  disséminer  dans  l^air  quelques-unes  de  leurs  molé¬ 
cules.  Nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  de  ces  ouvriers  qui 
ait  été  atteint  de  colique  de  plomb. 

* 

*  » 

9 

Imprimeurs,  \ 

Les  compositeurs  moltent  souvent  les  caractères  dans  leur 
bouche  lorsqu’ils  corrigent  leurs  planches.  J’ai  observé  le 
développement  de  la  colique  chez  plusieurs  de  ces  ouvriers 
qui  avaient  contracté  cette  funeste  habitude.  Les  impri¬ 
meurs,  en  juxtaposant  et  eu  pressant  les  caractères  les  uns 
centre  les  autres ,  en  détachent  quelques  parcelles  qui  sc 
précipitent  dans  les  cassetins,  dontla  surface tinit  par  se  cou- 
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Tfir  do  poussière  saturnine.  Maïs  pour  nclloyer  leurs  casses, 
les  compositenrs  sc  servent  d’un  petit  souHlct  qui  fait  voler 
un  nuage  de  molécules  saturnines ,  au  milieu  duquel  ils  ne 
peuvent  être  placés  impunément. 

Les  ouvriers  qui  sont  uniquement  occupés  è  la  presse 
n’épronvent  jamais  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb. 
La  nature  de  leurs  occupations  ne  les  met  point  en  contact 
avec  les  émanations  saturnines. 

Ouvriei's  des  fabrUjues  de  plomb  de  chasse. 

Les  onvriers  qui  fabriquent  le  plomb  de  chasse  sont 
mégalcmcnt  exposés  h  la  colique  ,  suivant  qu’ils  sont  em¬ 
ployés  h  telle  ou  telle  opération.  Nous  ne  dirons  rien  de 
la  fonderie  du  plomb ,  ni  de  son  moulage  quî  précède  tous 
les  autres  travaux,  (Toy.  Fonderie  de  plomb  en  général.) 
Dans  l’opération  du  tamisage  une  quantité  considérable  do 
poussière,  formée  de  sous-oxîde  de  plomb  cl  de  plomb  mé¬ 
tallique  ,  se  détache  des  grains  de  plomb.  Au  moment  où 
l’onvricr  dépose  dans  le  tamis  les  sacs  de  plomb,  l’air  am¬ 
biant  se  charge  d’un  épais  nuage  de  poudre  saturnine.  Le 
passage  à  la  planche ,  quoique  moins  dangereux  qûo  les  opé¬ 
rations  précédentes,  expose  néanmoins  la  santé  de  l’ouvrier, 
qui  se  trouve  en  contact  avec  une  atmosphère  chargée  de 
quelques  particules  saturnines,  émanées  des  grains  de  plomb. 
L’opération  du  polissage,  au  contraire,  n’olFrc  aucun  danger  ; 
les  grains  de  plomb  sont  renfermés  dans  une  boîte,  et  ne  se 
trouvent  plus  en  contact  avec  l’aîr  extérieur. 

Le  fabricant  de  plomb  de  chasse  manie  souvent  les  grains  ; 
aussi,  scs  mains  sont  souvent  recouvertes  de  plomb. 

Sur  douze  ouvriers  -d’une  fabrique  de  plomb  dédiasse,  il 
y  en  a  la  moitié  qui,  chaque  aimée,  sc  trouve  atteinte  de 
colique  salnrniner 
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Les  lapidaires  doivent  la  colique  saturnine  à  remploi  qu’ils 
font  de  meules  ou  de  roues  de  plomb  métallique,  pour  tailler 
certaines  pierres  précieuses.  L’ouvrier,  avant  de  tailler,  re¬ 
couvre  sa  meule  d’émeri  délayé  dans  de  l’eau.  Le  frottement 
de  la  pierre  précieuse  sur  la  meule  détache  quelques  parti¬ 
cules  de  plomb  î  l’enduit  humide  qui  les  recouvre,  empêche 
d’abord  presque  complètement  leur  dissémination  dans  l’aîr. 
Mais  au  bout  de  quelques  minutes,  le  lapidaire  brosse  avec 
force  scs  pierres  taillées;  alors,  l’émeri  qui  leur  adhère  étant 
sec,  les  molécules  de  plomb  et  d’émeri ,  agitées  avec  la  brosse, 
SC  répandent  facilement  dans  l’atmosphère  sous  forme  d’nue 
poussière  assez  épaisse.  Lorsque  l’ouvrier  vient  h  balayer  son 
établi ,  pour  le  débarrasser  des  parcelles  de  plomb  qui  n’ont 
pu  se  disséminer,  ou  qui  sont  retombées  après  avoir  voltigé 
quelque  temps ,  il  détermine  encore  le  dégagement  d’une 
grande  quantité  de  poussière  dans  l’atmosphère  au  milieu 
de  laquelle  il  travaille.  Les  lapidaires  savent  Lien  que  l’o¬ 
pération  de  la  taille  est  peu  dangereuse ,  mais  que  le  brossage 
des  piciTes  et  le  balayage  de  l'élabU  causcut  facilement  la 
colique  de  plomb. 


Ces  ouvriers  sont  obligés  de  loucher  souvent  îi  leurs  meu¬ 
les  pendant  la  taille;  aussi,  leurs  mains  sont  recouvertes  de 
molécules  de  plomb. 

La  profession  de  lapidaires  ne  compte  pas  h  Paris  plus  do 
cinquante  ouvriers.  Je  n’en  ai  rcuconlré  que  six  qui  n’aîcnt 
jamais  été  affectés  de  colique  ou  d’autres  maladies  saturni¬ 
nes.  Tous  les  autres  lapidaires,  travaillatit  depuis  une  ou 
plusieurs  années,  que  j’ai  qucsUouués,  ont  été  atteints  d’cin- 

poisonuemciit. 
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Tailleurs  et  polisseurs  de  cristaux. 

» 

Les  tailleurs  de  crislaux,  dans  l’opération  de  V ébauche, 
frolleiil  le  cristal  sur  une  roue  en  fonte,  ou  en  fer,  recou¬ 
verte  de  sable  humide.  Ce  frottement  détache  une  assez 
randc  quantité  de  parcelles  de  verre  très-fines,  qui,  étant 
mouillées ,  retombent  la  plupart  sur  l’établî  sans  se  disper¬ 
ser;  mais  une, fois  desséchées,  lorsqu’on  veut  en  débarrasser 
râtelier  en  les  balayant,  elles  se  disséminent  dans  Tatmos- 
phère  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  roiivrier.  Cette  pous¬ 
sière,  on  le  sait,  contient  de  l’oxide  de  plomb.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  tailleurs  de  cristaux  qui  m’ont  dit  avoir  contracté  la 
colique  en  travaillant  h  rébauche. 

Les  polisseurs  de  cristaux ,  pour  donner  le  brillant  b  leurs 
verres ,  se  servent  de  cendres  d’étain  et  de  plomb  ,  qu’ils  ap- 
pellent  potée.  Cette  matière,  délayée  dans  de  l’eau,  est  appli¬ 
quée  sur  le  cristal;  une  roue  de  bois,  mise  en  mouvement 
continu  au  inoyen  d’un  tour,  frotte  le  verre  ainsi  recouvert  de 
potée.  Une  grande  quantité  de  cet  alliage  humide  tombe  sur 
i’élahli  du  tour,  où  elle  se  dessèche  hicotot;  les  jours  suivants 

rotivrier,  en  nettoyant  son  établi ,  fait  voler  dans  l’air  une 

» 

certaine  quantité  de  potée.  Ces  ouvriers  manient  souvent 
leur  composition  pulvérulcnLc  de  plomb  et  d’étain. 

La  profession  de  tailleurs  cl  do  polisseurs  de  cristaux  est 
une  de  celles  qui  occasionnent  le  moins  souvent  la  colique 
ce  plomb. 


Ouvriers  des  manufactures  de  glaces. 

Les  polisseurs  de  glaces  se  servent  aussi  de  potée  d’étain 
pour  donner  le  brillant  aux  glaces.  A  cet  cilet,  ils  frottent 
leurs  verres  avec  une  brosse  recouverte  de  celte  poudre  d  c- 
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talu  el  de  plûiubi  rcudiic  humide  par  sou  mélange  avec  un 
peu  d’eau.  Après  cette  opération  >  ils  jettent  du^plâtrc  en 
poudre  sur  toute  la  glace,  qui  est  encore  recouverte  d’une 
certaine  quantité  de  potée  humide.  Lorsque  le  plâtre  et  la 
potée  sont  desséchés ,  on  les  détache  de  la  glace  en  frot¬ 
tant  avec  une  brosse  sèche.  Pendant  ce  travail  quelques 
parcelles  de  potée  et  de  plâtre  viennent  h  se  disséminer  dans 
l’atmosphère  sous  forme  d’une  poussière  très-ténue.  Sur  cin¬ 
quante  polisseurs  de  glaces  on  en  trouve  â  peine  un  qui  ait 
été  alTecté  de  colique  de  plomb. 

Les  étameurs  de  glaces,  qui  emploient  seulement  le  mer¬ 
cure  el  l’étain,  n’éprouvent  jamais  les  symptômes  de  la  co¬ 
lique  saturnine.  Cependant,  on  voit  figurer  ces  individus  dans 
les  listes  d’ouvriers  atteints  de  cette  affection,  qu’on  a  dres¬ 
sées  d’après  les  registres  de  l'hôpital  de  la  Charité  (Gardauno 
et  Mérat).  Mais  il  est  évident  pour  moi  qu’on  a  inscrit  sous 
le  nonp  étameurs  des  polisseurs  de  glaces  ;  cette  confusion 
est  assez  facile  h  faire*  car  ces  ouvriers  travaillent  dans  le 
même  établissement ,  les  manufactures  de  glace. 

OurriVs  des  fabriques  de  nitrate  de  ptomù. 

Pour  obtenir  le  nitrate  de  plomb  en  grand ,  on  fait  bouil¬ 
lir  en  plein  aîr,  dans  une  énorme  chaudière ,  de  la  lilharge 
et  do  l’acide  nitrique.  Pendant  celle  opération  une  assez 
grande  quantité  de  fumée,  composée  de  gaz  nitreux ,  de  par-  . 
liculcs  de  litbargo  et  de  nitrate  de  plomb,  se  dégage.  Aussi , 
les  organes  de  l’ouvrier,  qui  remue  souvent  le  mélange,  peu- 
vent-ils  se  trouver  en  contact  avec  celte  fumée.  Chaque  fa¬ 
brique  de  nitrate  de  plomb  n’a  qu’un  très-petit  nombre  d’ou¬ 
vriers,  et  l’opération  se  faisant  en  plein  air,  les  met  en  partie 
h  l’abri  du  contact  du  poison. 

Le  nitrate  de  plomb  a  été  mis  en  usage  dans  ces  derniers 
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lenip^i  par  M.  Faraday,  pour  la  fabrication  de  verres  pesants, 
destinés  aii»  oplieîens.  ï.os  onvriers,  chargé?  do  la  fabrîcalioii 
de- ces  verres,  peuvent  être  atteints,  cemme.  les  antres  ver¬ 
riers,  do  co]ir|iie  saturnine. 

Ouvriers  des  fabriques  de  chromate  de  plomb, 

O 

% 

La  préparation  en  grand  du  chromate  de  plomb  s’obtient 

en  versant,  dans  une  cuve  en  bois,  une  solution  de  chromate 
* 

de  potasse  et  de  nitrate  de  plomb.  A  la  suite  du  contact 
à  froid  de  ces  deux  sels,  du  chromate  de  plomb  se  forme  et 
se  précipite.  Puis,  le  jaune  de  chrome  est- enlevé  et  mis  à 
égoutter  sur  une  toile  grossière.  Enlin;  on  lui  donne  la  forme 
de  pains  plus, ou  moins  volumineux,  pendant  qu’il  est  en¬ 
core  à  l’état. de  pâte.  Dans  toutes  ces  opérations,  l’ouvrier 
a^sans. cesse  les  mains  en  contact  avec  le  nitrate  et  le  chro¬ 
mate  de  plomb  humides.  Aucune  particule  saturnine  ne  se 
dégage  dans  l’atmosphère.  On  n’a  pas  vu  .une  seule  lois  les 
ouvriers  employés  à  ces  travaux  être  atteints  de  colique. 

Mais  les  ouvriers  qui  cmbarillcnt  ou  débarillent  les  pains 
de  jaune  de  chrùme  desséché,  disséminent  un  peu  de  pous-- 
sière  dans  la  pièce  où  ils  se  livrent  è  ce  travail.  Ou  a  remar¬ 
qué  qu’ils  étaient  quelquefois  atteints  de  colique. 

Le  jaune  de  chrême  se  rencontre  dans  la  nature.  Plusieurs 
minerais  en  sont  exploités,  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 
Les  .ouvriers  de  ces  établissements  sont  susceptibles  dé  con¬ 
tracter  la  colique  saturnine. 

Ouvriers  des  fabriques  d*acèlûte  de  plomb. 

» 

En  décrivant  les  divers  procédés,  à  l’aide  desquels  on  ob¬ 
tient,  à  Clichy,  la  céruse  française ,  nous  avons  Indiqué  les 
dangers  auxquels  étaient  c.\posés  les  ouvriers  occupés  h  com- 
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biner  la  iitliargc  et  Tacide  acétique,  pour  obtenir  de  l’acé¬ 
tate  de  plomb.  11  serait  donc  superAu  de  revenir  ici  sur  le 
même  sujet.  (Voy.  Fabrication  de  la  céruse.) 

4 

Chimistes ,  pharmociens. 

Les  chimistes,  dans  leurs  expérience*  sur  les  préparation* 
de  plomb,  se  trouvent  en  petit  dans  les  memes  circonstances 
que  les  fabricants  des  divers  produits  saturnin*.  Aussi  peu¬ 
vent-ils  conlraclcr  la  colique  de  plomb,  si  le  poison  vient, 
pendant  ces  expérimentations ,  à  se  disséminer  sous  forme 
de  poussière ,  de  fumée ,  en  un  mot ,  h  se  répandre  dans 
l’atmosphère. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  possibilité  oh  sont  quel¬ 
quefois  les  chimistes,  d’être  atteints  de  colique  de  plomb  , 
s’applique  aux  pharmaciens,  qui  font  entrer  les  préparations 
saturnines  dans  quelques  médicaments,  tels  que  l’onguent  de 
la  mère,  l'emplâtre  diapalme,  le  diachyhim  gommé,  etc. 

Teinturiers  et  imprimeurs  sur  étoffes. 

Les  imprimeurs  sur  toiles  et  étoffes  peintes  font  usage  d’a¬ 
cétate  neutre  de  plomb ,  pour  préparer  la  grande  quantité 
d’acétate  d’alumine  qu’ils  emploient  comme  mordant.  AAn 
d’obtenir  l’acétate  d’alumine ,  on  dissout  â  Iroid  de  l’alun  et 
dcl’ acétate  de  plomb  dans  l’eau.  On  fait  dégourdir  seulement 
cette  dissolution,  lorsqu’on  l’applique  sur  l’étoffe  à  imprimer. 
Pendant  ces  deux  opérations ,  des  molécules  saturnines  ne 
peuvent  se  disséminer  dans  l’atmosphère.  Mais  les  mains  de 
l’ouvrier  plongent  sans  cesse  dans  la  solution  d’acétate  de 
plomb.  Les  teinturiers ,  pour  faire  adhérer  diverses  teintes 
sur  leurs  étoffes,  se  servent  égaleincnt  comme  mordant  d’une 
solution  d’acétate  de  plomb  obtenue  h  froid.  Malgré  tontes 
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nos  recherches  dans  plusieurs  grandes  maisons  de  teinture¬ 
rie  et  d’impression  sur  étoffes  de  Paris  et  des  environs,  nous 
n’aTons  pu  déconvrir  un  seul  ouvrier  dans  ces  établissements 
qui  ait  été  atteint  de  colique  de  plomb. 

VOIES  d’absorptiô:»  ues  préparations  saturnines 

CHEZ  LES  OUVRIERS. 

L’examen  que  nous  venons  'de  faire  des  diverses  profes* 

I 

sions  où  Ton  travaille  le  plomb ,  et  de  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  chacune  de  leurs  opérations  peut 
donner  naissance  h  la  colique  saturnine,  nous  permet  inaîn- 
tenaut  d’établir,  sous  forme  de  corollaires,  les  voies  par  les¬ 
quelles,  dans  ces  divers  travaux,  le  plomb  s’introduit  dans 
l’économie.  .  ’ 

Absorption  des  maqueitses  digestive  ^respiratoire  et  ocidan'e. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  professions ,  l’ouvrier ,  en 
travaillant  les  préparations  satui'nines ,  eu  détache  quelques 
parcelles  fort  ténues,  qui  se  disséminent  sous  forme  de  pous¬ 
sière  ou  de  vapeur  dans  l’atmosphère  qui  l’entoure.  Cette 
réduction  du  plomb  en  molécules  ou  émanations  s’obtient  de 
plusieurs  manières.  Tantôt  la  chaleur,  la  percussion,  le 
broiement,  le  frottement,  sont  les  moyens  dont  les  ouvriers 
SC  servent  pour  disséminer  dans  l’air  les  molécules  satumi-' 
nés.  Tantôt  des  substances  mélangées  avec  le  plomb ,  en  se 
volatilisant,  entraînent  avec  elles  des  parcelles  saturnines; 
telles  sont  l’huile  essentielle  de  térébenthine ,  les  gaz  acide 
carbonique,  hydrogène  sulfuré,  et  une  infinité  d’autres  va¬ 
peurs  et  gaz ,  qui  se  trouvent  accidentellement  en  contact 
avec  les  préparations  saturnines ,  ou  que  l’on  met  en  con¬ 
tact  pour  les  besoins  des  arts.  Les  ouvriers  de  ces  profes¬ 
sions  sont  d’autant  plus  fréquemment  et  plus  promptement 
aUeiiit^  de  colique,  qu’ils  Iravaillcnt  uuc  plus  grande  quan- 
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ûlé  de  plomb ,  cl  que  îe  poison  est  plus  abondammenl  dis¬ 
séminé  dans  ralmospLère  sous  forme  de  poussière  et  de  va¬ 
peurs.  Dans  ces  circonstances,  les  muqueuses  qui  revêtent 
les  voies  digestives  et  respiratoires  se  trouvent  en  contact 
avec  le  poison  qui  doit  donner  naissance  à  la  colique. 

Chez  les  ouvriers  qui  se  trouvent  au  milieu  d*nne  atmoS' 
phère  plus  ou  moins  chargée  de  particules  de  plomb ,  i’aîr , 
passant  continuellement  par  la  bouche  pour  se  rendre  aux 
poumons  et  même  h  Testomac,  entraîne  une  certaine  quan¬ 
tité  d’émanations  toxiques  qui  se  trouvent  alors  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  buccale.  La  coloration  des 
dents  et  des  gencives  qu’on  observe  sur  ces  individus ,  ainsi 
que  le  goût  de  plomb  qu’ils  perçoivent  {voyez  Intoxication 
saturnine  ) ,  dénotent  les  traces  du  passage  du  plomb  par  la 
bouche.  Or,  on  sait  de  quelle  puissance  d’absorption  est 
douée  la  membrane  qui  revêt  cette  cavité  (i).  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  qu’une  certaine  quantité  de  poison  puisse  y 
être  absorbée.  Ensuite,  la  salive  gagnant  sans  cesse  l’organe 
de  la  cbymificallon ,  doit  entraîner  jusqu’5  l’estomac  une 
portion  des  particules  de  plomb  qu’elle  a  dissoutes,  et  qui 
font  éprouver  une  saveur  sucrée,  astringente.  Enfin  les  expé¬ 
riences  des  physiologistes  modernes  (Bouvier,  Bulletins  de 
L* Athénée  de  Médecine)  ont  prouvé  suffisamment  qu’à  chaque 
inspiration  une  portion  de  l’air  qui  passe  par  la  bouche  se 
rend  dans  les  voies  digestives?  mais  l’atmosphère  de  l’atelier 
est  mélangé  d’émanations  saturnines  ;  ces  dernières  sont 
donc  portées  dans  l’estomac  de  l’ouvrier  avec  l’air  qui  s’y 
rend.  Tout  le  monde  connaît  avec  quelle  facilité  les  poisons , 
les  médicaments,  les  boissons,  etc.,  mis  en  contact  avec  la 
muqueuse  de  l’estomac,  y  sont  absorbés. 

(1)  La  puissance  d’absoriUion  de  celte  muqueuse  doit  être  attribuée  cd  par¬ 
tie  à  la  température  êtevéc  tic  la  cavité  buccale,  et  au  gland  nombre  de  capil¬ 
laires  veineui  qui  se  voient  sous  répiibélîum  des  parois  de  la  bouebe.  . 
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Ainsi,  chez  les  ouvriers,  nous  trouvons  une  grande  quan¬ 
tité  clc  molécules  de  plomb  mises  en  contact  avec  la  muqueuse 
do  la  partie  supérieure  des  voies  digestives,  qui  est  douée 
d'une  grande  puissance  d’absorptîon.  Nous  trouvons  donc 
chez  eux  les  deux  conditions  les  pins  importantes  pour  le 
développement  de  la  colique  saturnine. 

Les  notions  fournies  dans  ces  derniers  temps,  par  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  sur  l’activité  d’absorption  don  test  douée 
la  muqueuse  des  organes  respiratoires  (i),  portent  à  admet¬ 
tre  à  priori  quo  les  préparations  saturnines,  divisées  à  l’état 
moléculaire,  suspendues  dans  l’air,  peuvent  pénétrer  très-fa¬ 
cilement  dans  l’économie  par  cette  voie ,  pour  déterminer 
ultérieurement  la  colique  de  plomb. 

11  est  certain  qu’un  ouvrier  placé  au  milieu  d’nne  atmos¬ 
phère  d’émanations  ou  particules  saturnines ,  doit  en’absor- 
ber  une  grande  quantité  par  les  voies  respiratoires.  Ëti  effet, 
par  suite  de  l’entrée  continue  dans  cet  appareil,  d’air  saturé 
de  ce  poison,  un  nombre  considérable  de  molécules  toxi¬ 
ques  doit  se  trouver,  presque  sans  cesse,  en  contact  avec  la 
muqueuse  qui  revêt  les  fosses  nasales,  le  larynx  et  les  bron¬ 
ches.  Le  mucus  qui  lubrifie  toutes  ces  parties  dissout  facile¬ 
ment  les  molécules,  et  la  muqueuse  les  absorbe  très-promp¬ 
tement. 


(j)  Toas  les  poisons»  qui  absorbés  à  Tétât  de  vapeur^  de  fumée,  de  gaxûu  de  mias¬ 
mes,  vont  porter  leur  action  délétère  sur  Torgânisme,  passent  le  plus  ordinaîré- 
meDt'par  les  voies  respiratoires.  He  suflil-il  pas  de  respirer  pendant  quelque 
temps  un  air  chargé  des  émanations  de  la  lérébenlhine  ^  pour  que  Turme  sente 
bientôt  Todeur  de  violettes,  etc.,,  etc.  ?  N'esl-ce  pas  à  cette  facilité  d'absorption 
propre  aux  voies  respiratoires  que  Ton  doit  rapporter  les  nombreuses  asphyxies 
produites  par  les  miasmes  délétères,  comius  sous  le  nom  de  mite ,  mêphîiîsme  ? 
N*en  est-il  pas  de  même  des  maladies  que  M.  Magendie  a  développées  sur  des 
animaux  qu’il  forçait  à  respirer  des  émanatîous  putrides?  L’absorption  puî- 
monaîrc  n’est-elle  pas  ime  des  voies  les  plus  fréquentes  des  contagions ,  des 
épidémies,  de  certaines  endémies,  etc*,  pcslCj  typhus,  fièvre  jauue,  dysscnierie 
épidémique,  fièvre  intermUlenle? 
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Lorsqu'on  fréquente  ces  ateliers ,  le  poison  fait  I)îen  vite 
sentir  sa  présence  et  son  action  sur  la  muqueuse  de  Porganc 
de  Podorol.  Enfin  l’air  fétide»  tVune  odeur  toute  spécifique, 
qu’exhalent  les  ouvriers,  qui  plus  tard  seront  atteints  de  co~ 
lique  saluriiine,  prouve  directement  le  contact  du  poison  sur 
les  autres  points  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respi- 
ruloires.  (Voyez  Intoxication  saturnine  primitive.) 

Quelques  auteurs  ne  veulent  pas  admettre  l’absorption 
du  plomb  par  les  votes  respiratoires  chez  les  ouvriers.  Ils 
pensent  que  s’il  en  était  ainsi,  les  poumons*,  au  lieu  des  or^ 
gancs  digcslifs,  seraient  les  premiers  alleinis  parle  poison. 
Mais  une  grande  partie  des  poisons  qui,  absorbés  h  l’état  de 
vapeur,  de  gaz  ou  de  poussière ,  vont  porter  leur  action  dé¬ 
létère  sur  le  cerveau,  les  organes  digestifs  ou  urinaires,  pas¬ 
sent  le  plus  ordinairement  parles  voles  respiratoires  sans  en 
'  altérer  primitivement  les  fonctions;  tels  sont  la  térébenthine, 
les  émanations  putrides,  nie.,  etc.  Le  mercure,  de  ce  qu’il 
peut  être  absorbé  parla  peau,  ii’occasîonnc pas  tout  d’abord 
ordinairement  d’altération  fonctionnelle  de  cette  membrane. 

M.  Palais  ne  veut  pas  non  plus  admettre  comme  possible 
l’absorption  puluionalrc  des  molécules  saturnines;  car  s’il  en 
était  ainsi,  dit-il,  on  roncontrerail  Cirritation  de  la  muqueuse 
pulmonaire.  Mais  l’observation  de  tous  les  jours  démontre  le 
peu  de  sensibilité  dont  est  douée  la  muqueuse  bronchique 
pour  les  corps  solides,  pulvérisés  d’une  manière  impal¬ 
pable  (Andral).  Si  d’ailleurs  les  produits  saturnins ,  ré¬ 
duits  à  un  étal  do  division  cxirèine  ou  moléculaire,  étaient 
des  corps  irritants  pour  la  muqueuse  bronchique,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  les  muqueuse  buccale,  pharyngienne,  nasale 
et  oculaire  ,  quoique  plus  exposées  que  les  précédentes  è  l’ac¬ 
tion  de  cette  potisstèrc,  seraient  è  l’abri  de  toute  impression 
irritante  de  leur  part.  Or,  nous  n’avons  jamais  vu,  chez  les 
ouvriers  plombiers,  de  stomatites,  d’angines,  de  coryzas. 
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OU  d’ophtbalmies  5  qu*on  pût  rapporter  ou  plomb.  Chez  un 
cérusicr,  nous  arons  rencontré  un  pyiaiîsmc  et  une  angine 
causés  par  une  fistule,  suite  d’une  carie  dentaire.  Cet  indi¬ 
vidu,  atteint  d’une  colique  saturnine,  fut  regardé  par  quel¬ 
ques  médecins  qui  le  virent  à  la  Charité,  comme  affecté 
d’une  salivation  duc  au  plomb.  Mais  un  examen  attentif  nous 
'  fit  bientôt  découvrir  la  véritable  cause  de  ces  accidents  qui 
avaient  précédé  le  développement  de  la  colique. 

Ëniîn  les  hommes  et  les  animaux  qui  ont  été  affectés  de 
colique  pour  avoir  couché  dans  des  appartements  nouvelle- 
luent  peints ,  et  les  chiens  chez  lesquels  nous  avons  occa^ 
sionné  la  colique  en  leur  ingérant  du  plomb  dans  les  voies 
aériennes,  n’ont  point  été  atteints  d’irritalion  delà  muqueuse 
pulmonaire. 

* 

Stockhusen  prétend  que  les  individus  qui  travaillent  le  plomb 
réduit  en  vapeur  ^  absorbent  une  certaine  quantité  de  ce 
poison I par  les  poumons,  ce  qui  détermine  chez  eux  des 
pneumonies,  des  pleurésies.  Cette  assertion  n’a  point  été 
appuyée  de  preuves  par  son  auteur,  ^j’ayant  point  rencon¬ 
tré  de  faits  confirmatifs  de  cette  proposition  ,  nous  sommes 
obligé  de  la  signaler  comme  une  pure  hypothèse.  Du  reste, 
nous  u’avons  jamais  vu  d’inflammations  produites  par  les 
émanations  saturnines. 

C’est  ici  le  lieu  de  nous  élever  contre  l’opinion  accréditée 
dans  ces  derniers  temps  sur  la' fréquence  de  la  phthisie  chez 
les  individus  qui  travaillent  le  plomb ,  et  en  particulier  chez 
les  peintres  (Broussais,  Benoiston  de  Châteuneuf,  Lombard 
de  Genève).  Nous  pouvons  assurer  de  la> manière  la  plus  po¬ 
sitive  que  généralement  ces  ouvriers  forment  une  des  pro¬ 
fessions  où  l’on  rencontre  le  moins  de  phthisiques^  car  sur 
douze  cent  dix-sept  individus  affectés  de  colique  saturnine  , 
nous  n’avons  rencontré  que  cinquante-cinq  lubcrculcux, 
dont  quinze  peintres  sur  trois  cont  quatre-vingt  huit.  11  sem- 
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bleraitniême,  d’après  cc  résultat  numérique  ,  que  la  profes¬ 
sion  de  plombier  préserve  un  peu  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Mais  nous  ne  voulons  établir  rien  de  positif  à  ce  sujets  sa- 
cliant  combien  il  pourrait  être  imprudent  de  trancher  de 
pareilles  questions  avec  ces  seules  données. 

Il  serait  dîlTicilc  de  dire,  à  l'aide  de  faits  précis  et  positifs, 
laquelle  des  deux  muqueuses  des  voies  digestive  ou  respira¬ 
toire  des  ouvriers ,  absorbe  le  plus  de  molécules  de  plomb 

disséminées  dans  l'air  pour  donner  naissance  à  la  colique  sa- 

« 

turnîne.  S'il  est  vrai,  cependant,  que  la  muqueuse  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  soit  douée  d’une  puissance  d’absorption 
plus  considérable  que  celle  de  l'appareil  digestif;  si,  d’un 
autre  côté,  il  est  évident  qu’une  plus  grande  quantité  d'air, 
et  par  conséquent  de  poison ,  se  trouve  en  contact  avec  la 
première  des  membranes  qu’avec  la  seconde  ,  on  peut  croire 
à  priori  que  les  voies  respiratoires  absorbent  une  plus 
grande  quantité  d’émanations  de  plomb  que  les  voies  di¬ 
gestives.  Pour  corroborer  encore  celle  proposition ,  ajoutons 
enfin  que  les  préparations  saturnines  absorbées  à  la  surface 
des  voies  respiratoires  ont,  en  parcourant  le  système  cir¬ 
culatoire,  beaucoup  moins  de  cheoim  h  faire  pour  arriver  au 
système  nerveux  obdomînal,  que  les  mêmes  molécules  ab¬ 
sorbées  à  la  surface  de  la  muqueuse  digestive. 

La  muqueuse  oculaire,  à  raison  de  sa  petite  étendue,  ne 
peut  contribuer  grandement  h  l’absorption  des  émanations 
saturnines ,  et  par  suite  au  développement  de  la  colique  chez 
les  ouvriers.  Cependant,  il  ne  nous  parait  pas  impossible  que 
des  molécules  saturnines ,  sans  cesse  en  contact  avec  la  con¬ 
jonctive,  douce  d’une  si  grande  puissance  d’absorption,  et 
dissoutes  par  le  fluide  lacrymal,  ne  puissent  donner  naissance 
b  un  empoisonnement,  chez  les  ouvriers  dont  la  Louche  et 
les  narines  seraient,  a  l’aide  de  masques,  préservées  do  l’in¬ 
troduction  d’un  air  chargé  d’émanations  saturmnes. 
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Absorption  cutanée. — Ce  D*est,que  dans  ub  très-petit  nom¬ 
bre  de  professions  que  les  préparations  saturnines  sont  travail¬ 
lées  k  Télat  fixe,  et  qu^aucuue  dedeurs  parcelles  ne  vient  à  se 
disséminer  dans  ralmosphère  au  milieu  de  laquelle  travaille 
Touvrier  ( leinluriers ,  imprimeurs  sur  étoffes,  perruquiers, 
lamineurs,  etc.).  Si  chez  ces  individus  ou  voyait  apparaître 
la  colique,  on  serait  obligé  d’admettre  que  cette  âllection 
est  survenue  à  la  suite  du  contact  du  poison  avec  la  peau  des 
mains  ,•  et  de  son  passage  h  travers  l’épiderme.  Mais  je  n’ai 
pas  rencontré  un  seul  de  ces  ouvriers  qui  ait  été  atteint  de> 
colique  de  plomb.  Si  cependant  ces  ouvriers  venaient ÿ  en 
mangeant  avec  leurs  mains  recouvertes  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  molécules  de- plomb,  à  charger  leurs  aliments  de  ce 
poison,  ils  pourraient  alors  contracter  la  colique  saturnine; 
mais,  dans  ce  cas,  ralTection  toxique  se  déclarerait  à  la  suite 
de  labsorpiion  du  plomb  mis  en  contact  avec  les  voies  di¬ 
gestives,  et  non  avec  l’épiderme. 

Dans  les  professions  où  plusieurs  opérations  s’exécutent, 
celle  dans  laquelle  l’ouvrier  manie  le  plomb  à  l’étal  fixe  ne 
produit  point  la  colique ,  tandis  que  celle  où  l’ouvrier  réduit 
le  plomb  en  parcelles  qui  se  répandent  dans  l’atmosphère , 
donne  'facilement  naissance  è  cette  affection  (  composeurs 
et  frotteurs  de  caractères  d’imprimerie,  etc.).  ■  ^ 

La  peau  des  ouvriers  travaillant  au  milieu  d’une  atmos-^ 
phère  saturnine  se  trouve  souvent  recouverte,  dans  une 
grande  étendue,  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
molécules  de  plomb.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les 
vêtements  des  ouvriers  pouvaient  préserver  leur  surface  té- 
gumentaire ,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  du 
contact  des  émanations  saturnines.  Cette  assertion  de  cabinet 
ne  repose  pas  sur  des  faits.  Nous  avons  vu  que  les  molécules 
de  plomb  disséminées  dans  l’atmosphère  en  grande  quantité 
se  glissent  facilement  entre  les  vêtemen  ts  des  ouvriers  et  leur 
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épiderme.  (\oy,  Ouvriirs  dés  fabTi(fiie&  decérase^  de  mirtiVm.) 

Ces  parcelles  de  pîoniL,  appliquées  sur  la  surface  de  la  peau, 

» 

peuvent-elles  êlre  absorbées  par  le  tissu  cutané’,  et  donner 
naissance  h  la  colique?  On  ne  peut,  à  l’aide  de  faits  positifs, 
répondre  par  rafiirmative.  Cependant  est-il  impossible  de 
foncawr  b  priori  que  des  molécules  de  plomb ,  par  leur 
contact  prolongé  avec  l’épiderme  de  presqirc  tous  le  corps, 
ne  puisse  finir  par  franchir  cette  barrière  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  donner  naissance  h  la  colique  saturnine  ?  Ou 
bien ,  serait-il  plutôt  permis  de  croire  qu’une  très-grande 
partie  des  émanations  de  plomb  nécessaires  à  la  production 
de  la  colique  est  absorbée  par  les  voies  digestives  et  respi¬ 
ratoires,  tandis  qu’une  petite  quantité  du  poison  est  absorbée 
aussi  par  la  peau?  Mais  toutes  ces  suppositions  en  faveur  de 
l’absorption  cutanée,  que  prouvent-elles?  Rien  de  positif. 

<  t 

à 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  donc  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  ï“Tous  les  ouvriers  qui,  dans  leurs  tra¬ 
vaux,  disséminent  dans  l’atmosphère  des  particules  dé 
plomb  ,  ont  leurs  membranes  muqueuses,  et  surtout  celles 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  en  contact  avec  ces  éma¬ 
nations  ;  ces  parcelles  toxiques  ,  après  avoir  été  absorbées  è 
la  surface  de  ces  muqueuses ,  donnent  naissance  à  la  colique 
saturnine.  Les  ouvriers,  au  contraire,  qui  travaillent  le 

plomb  b  l’état  fixe  ne  sont  point  attaqués  de  colique  î  la  peau 
« 

seule  ne  peut  absorber  une  quantité  de  molécules  saturnines 
capable  de  donner  naissance  h  celte  affection. 

Les  substances  saturnines  les  plus  facilement  réduc¬ 
tibles  en  poussière  disséminable,  ou  eu  vapeur,  sont  cel¬ 
les  qui  occasionnent  le  plus  souvent  la  colique  de  plomb 

« 

chez  les  ouvriers  i  telles  sont  la  céruse  ,  le  minium  et  la 
litharge.  ■  j  ‘ 

2".  Mais  puisque  nous  avons  vu  également  que  dans  !c  cas 
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'de  colique  survenue  chez  des  personnes  élraugères  aux  pro¬ 
fessions  où  Ton  travaille  le  plomb  ,  le' poison,  pour  donner 
naissance  à  cet  empoisonnement,  a  été  uniquement  absorbé 
par  les  muqueuses  ;  il  faut  donc  conclure ,  d'une  manière 
générale,  que  la  colique  de  plomb  ne  se  dév^oppe  qu’à  la 
suite  de  l’absorption  des  préparations  saturnines  par  les 
membranes  muqueuses  des  organes  de  la  respiration ,  de  la 
digestion ,  de  la  vision  et  de  la  génération. 

Dans  les  premières  années  où  je  commençai  mes  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  saturnines,  je  croyais,  comme  la  plu¬ 
part  des  praticiens ,  que  l’absorpUon  du  plomb  pouvait  s’ef¬ 
fectuer  par  la  peau,  et  produire  la  colique ,  ainsi  que  les  au¬ 
tres  formes  de  l’empoisonnement  saturnin.  Je  ne  trouvais 
eu  cûet  aucune  raison  ù  priori  pour  enlever  à  celte  mem¬ 
brane  sa  faculté  absorbante,  et  Je  ne  concevais  pas  comment 
celle  voie  n’auraît  pas  servi  de  passage  à  la  cause  de  la  coli¬ 
que,  lorsqu’on  voit  d’autres  maladies  produites  par  l’absorp¬ 
tion  d’un  poison  métallique  à  la  surface  de  la  peau.  Mais  les 

m 

expériences  que  j’ai  rapportées,  et  les  visites  que  j’ai  faites 
dans  les  établissements  où  l’on  travaille  le  plomb ,  eurent 
bientôt  détruit  les  idées  que  la  ihéorie  m’avait  suggérées  et 
que  j’ai  consignées ,  eu  iSo5,  dans  ma  thès&  sur  la  paralysie 
de  plomb.  Ces  éclaircissements  sur  mon  opinion  précédente 
étaient  d’autant  plus  nécessaires  à  donner,  qu’elle  a  contri¬ 
bué  beaucoup  à  induire  les  médecins  en  erreur  sur  les  véri¬ 
tables  voies  d’absorption  du  plomb. 

Ainsi  donc  se  trouve  enfin  résolu  ce  problème  si  contro¬ 
versé  des  voies  d’absorption-du  plomb,  dans  le  cas  de  colique 
saturnine.  Jusqu'à  présent,  la  solution  de  cette  question  n’a¬ 
vait  pu  être  donnée;  car  on  n’avait  pas  pris  les  moyens  pour 
y  arriver,  l’expérimentation  et  l’observation.  On  comprend 
combien  il  nous  a  fallu  faire  de  recherches  de  toutes  sortes 
pour  élucider  celte  vaste  question. 
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il  serait  forl  intéressant  do  pouvoir  calculer  et  préciser  la 
quantité  de  particules  de  plomb  qui  est  absorbée  à  la  sur¬ 
face  des  membranes  muqueuses,  dans  le  cas  de  production 
de  colique.  Mais  c’est  un  calcul  qui  le  plus  souvent  est  im¬ 
possible  à  établir.  £n  efl'et,  tout  prouve  que  cette  quantité 
varie  suivant  tel  ou  tel  individu ,  placés  dans  les  mêmes 
circonstances  d’absorption.  Ainsi,  de  plusieurs  malades  qui 
avalent  des  préparations  saturnines  comme  médicaments, 
à  la  même  dose ,  les  uns  sont  atteints  de  colique  de  plomb  , 
d’autres  n’en  éprouvent  aucun  accident.  Nous  avons  vu, 
p.  G 1  et  suiv.,  que  les  préparations  saturnines  absorbées  parles 
muqueuses  à  des  doses  fort  diverses,  depuis  un  jusqu’à  cent 
quarante  grains  ,  .pouvaient  produire  la  colique  de  plomb.' 

Comment  mesurer  celle  quantité  chez  les  personnes  qui 
absorbent  le  plomb  disséminé  dans  l’air?  Parmi  plasieurs  in¬ 
dividus  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  d’absorp¬ 
tion ,  les  uns  contractent  la  colique  au  bout  de  huit  à  dis 
jours  de  travail ,  tandis  que  d’autres  n’en  éprouTent  les  al- 
leinles  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  ,  et  même  de  plusieurs 
années. 

Les  individus  qui  se  trouvent  en  contact  d’uno  manière  à 
peu  près  continue  avec  les  émanations  de  plomb,  absorbent- 
ils  nécessairement  presque  sans  cesse  du  poison?  C’est  une  sup¬ 
position  qui  parait  probable.  Mais  les  excrétions  intestinales;» 
urinaires,  culanéeset  pulmonaires,  qui  agissent  aussi  constam¬ 
ment,  doivent  chasser  le  poison  au  fur  et  à  mesure  qu’il  entre 
dans  l’organisme  pour  s’y  associer.  Enhn,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  lorsque  sans  doute  les  excrétions  ne  suffisent 
pins  pour  rejeter  la  quantité  de  poison  incompatible  avec  le 
jeu  normal  de  nos  fonctions ,  des  phénomènes  morbides 
apparaissent  du  côté  des  voies  digestives,  etc.  Suivant  donc 
que,  dans  l’organisme,  il  y  a  nne  force  de  réaction,  d’expul¬ 
sion  plus  énergique,  U  faut  supposer  qu’une  quantité  de 
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ploaib  plus  considérable  doit  être  absorbée  pour  que  la  co¬ 
lique  se  développe*  Aussi  les  individus  q»i  se  trouvent  dans 
les  conditions  les  plus  propres  à  absorber  beaucoup  de  plombt 
dans  un  très  court  espace  de  temps  j,  par  exemple,  les  céru- 
siers,  contractent  beaucoup  plus  rapidement  la  colique  que 
ceux  dont  les  organes  respiratoires  et  digestifs  ne  sont  point 
en  contact iConlinu  avec  une  grande  quantité  d’émanations, 
Qomoie  lesi  peintres  eu  bâtiments,  etc* 

,  Mérat  soutient  seul,  à  notre  époque  ,  que  les  particules 
dO; plomb  n’ont  pas  besoin  de  pénétrer  dans  l’économie  hu¬ 
maine  ,  pour  qu’il  y  ail  production  de  la  colique  saturnine. 
Pour  soutenir  celte  opinion.,  il  aÛirme  que  les  ouvriers  qui 
trayaillent  le  plomb  sans^autre  préparation  que  de  le  battre, 
et  que  les  individus  qui  habitent  des  appartements  nouvelle¬ 
ment  peiifél ,  'Gontrnetent  la  colique  sans  sc  trouver  en  con^ 
tact  imniédiat' avec  les  préparations  saturnines*  Mais  lesou- 
YHiers  de  la  première  de  ces  professions  (nous  nous  en  som¬ 
mes  assurés  de  t'ûu)  n’absorbCnt  point,  il  est  vrai,  par  la 
boucbfifet les  voieâ  respiratoires,  de  particules  métalliques; 
aussi  ne  sont-ils  jamais  attaqués  de  colique  saturnine ,  lors- 
quHU  sedivrent  'seulement  à  ropération  du  battage  du  plomb 
métallique  ,  tels  sont  les'lamîneurs.  '  ^  •  .•  >  Wr*  r- 

-i;Quant  àd  a,  seconde 'proposition  de  M.  Mérat,  nous  la  trou¬ 
vons  erronée.  Comment  cct  obsorvaleur  n’^-t-il  pas  vu'  une 
absorption  pulmonaire  exercée  sur  les  particules  de  plomb  ? 
b’expllcatiou  qu’il  douno  pour  prouver  la  certitude  des  faits 
qu’il  avance,  ne  repose  pas  sur  des  données  plus  positives; 
il  dit  :  «  Les  seules  émanations»  de  plomb  sulïlsent  pour  oc- 
»:casiomier  la  colique.  Je  ne  donne  pas  ce  nom  aux  vapeurs 
»qui  s’élèvent  du  plomb  en  fusion,  ou  même  dans  rébiilli- 
»tion  de  ses  préparations,  mais  seulement  à  la  partie  odo- 
•  ranteV  â  un* arôme  qui  ldi  est  particulier,  et  qui  est  très- 
>ibrt  y»  lorsqu’on  le  tient  dans  les  mains  et  qu’on  le  frotte.  > 
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Mnfs  qii'«st-ce  ((iie  cet  srûmc ,  si  cc  n’est  nn  composé  de  par- 
tienlcs  de  plomb?  Et  cet  arôme  ,  en  agissant'  s’or  nos  sens» 
pénètre  nécessairement  dans-nôtre  économie.  Cette  asscrl'oii 
hÿpolliélbpte  est  donG^invraiscmblabte.  ' •  » 
Enfin  »  de  ce  rjue  ni  tes  lt<|uide3  ni  Icstsolidcs  de  i'écono- 
mie  soumis  à  l’analyse  chimique,  n’ont  poîûl  encore  accusé 
jusqu’ici  la  plus  petite •  quantité  de  plomb'»  ii  ne'faut  pas 
conclure,  avec  l’auteur  précité,  que  ce  poison  ne  les  a  pas 
pénétrés.  En  effet,  un  grand  nombre  do  poisons  minéraux  ,etcl  * 
après  avoir  été  introduits  cf  absorbés  dans  l’économie,  pro¬ 
duisent  une  série  d’accidents  tout  particuliers  ;  et  cependant 
l’analyse  chimique  n’a  pu  encore  constater,  la  présence  de 
ces  substances  dans  les  solides  et  dans  les  liquides  de  l’orga’* 
nisme.  En  conclut-on  pour  cela  qu’elles  n’y  existent  pas  eh 
naturoP  Won,'  assurément.  >  •  f  *»*  ’>  ' 

Tous  les  faits  de  colique  que  nous  avons  rapportés ,  dans 
lesquels  le  plomb  a  été  déposé  et  absorbé  visiblement  è  la 
surface  des  muqueuses  ,  prouvent  aussi ,  conlrairoment  b 
l’hypothèse  de  M.  Mérat,  que  le  plomb  doit  entrer  en  nature 
dans 'l’économie,  lorsqu’il  donne  naissance  b  la  colique  salur* 
nîne.  ..  i.i'  '■  t 

Mais  les  composés  saturnins  une  fois  absorbés  à  la  surface 
des  muqueuses,  doivent  être  entraînés  dans  le  torrent  géné* 
ral  de  la  circulation,  puis  dirigés  sur  les  organes  qui  seront 
atteints*  C’est  tout  ce  qu’il  nous  est  permis  Je  savoir.  Il 

serait  curieux  de  connaître  le  mode  d’action  intime  du 

» 

plomb  sur  les  tissus  de  l’économie.  Les  anciens ,  avides 
d’explications,  n’ont  pas  manqué  d’erdanter  mille  hypo¬ 
thèses  pour  lâcher  de  découvrir  cette  action  intime.  Mais 
tous  leurs  efforts,  et  même  ceux  de  qu'clqucs  modernes , 
n  ont  abouti  qu’à  nous  faire  avouer  qu’elle  échappe  complè¬ 
tement  h  nos  sens;  de  même  que  nous  ne  savons  pas  com¬ 
ment  agit  la  strychnine,  sur  les  centres  nervetux,  pour  produire 
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des  convulsions ,  comment  agit  le  quinquina  pour  enlever  la 
fièvre  intermittente ,  etc.  Le  plomb,  après  avoir  été  absorbé, 
va  de  .  préférence  faire  sentir  son  influence  délétère  sur  les 
organes  digestifs  et  urinaires,  en  vertu  d’une  attraction  ou 

1  • 

sympathie  qu*îl  nous  est  impossible  de  pénétrer.  Savons^nons 
davantage  la  raison  pour  laquelle  l’opium  fait  sentir  princU 
paiement  son  action  sur  le  cerveau  ? 

Le  plus  ordinairement,  la  colique  saturnine  se  manifeste 
chez  l’homme  pendant  qu’il  se  trouve  au  milieu  des  circon¬ 
stances  d’absorption  qui  h  font  naître.  Dans  quelques  cas , 
l’action  toxique  ne  se  révèle  que  lorsqu’il  a  cessé  d’y,  être  ex¬ 
posé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  ce  qui  prouve 
que  les  efl'ets  morbides  du  plomb  ne  se  font  pas  toujours  sen¬ 
tir  immédiatement  après  son  introduction  dans  notre  écono¬ 
mie  ,  et  qu’il  peut  y  séjourner  'sans,  causer  la  colique.  Nous 
avons  même  vu  plusieurs  individus  {Obs.  xix)  qui,  n’étant 
plus  depuis  longues  années  en  contact  avec  le  plomb ,  ont 
cependant  contracté  la  colique  et  les  autres  formes  de  l’em¬ 
poisonnement  saturnin*  Mais  chez  eux ,  existaient  toujours 
un  ou  plusieurs  des  traits  caractérisques  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine  primitive. 
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Nous  !*ûVons  déjà  fait  pressentir  dans  plusieurs  passaj^es 
de  cet  article,  tous  les  individus  qui  se  trouvent  dans  les 
mêmes  circonstances  en  contact  avec  le  plomb ,  ne  sont  pas 
aptes  également  à  contracter  la  colique  saturnine.  11  faut 
donc  rechercher  si ,  en  dehors  de  la  cause  toxique ,  il  y  a 
quelques  circonstances  qui  favorisent  ou  contrarient  l^iclion 
délétère  des  préparations  saturnines.  Pour  tâcher  d'appré- 
cier  ces  diverses  influences,  nous  allons  passer  en  revuo  les 
saisons,  les  climats,  Page,  le  sexe,  la  consUtuliou  et  le  ré¬ 
gime. 

Saisons.  — Nous  avons  remarqué,  comme  la  plupart  des 
auteurs ,  qu^U  certaines  époques  de  Paiinée ,  la  colique  sa- 
turniue  devenait  assez  rare,  et  ù  d^autres,  au  contraire, 
très-fréquente.  Ou  doit  attribuer  en  partie  cette  dill'érence  à 
l’aclivîté  plus  ou  moins  grande  des  travaux,  et  par  cousé- 
quent  au  nombre  d’ouvriers  employés.  Ainsi,  les  fabriques 
de  céruse  sont  quelquefois  des  mois  entiers,  en  hiver,  sans 
marcher ,  et  plus  de  la  moitié  des  peintres  en  bâtiments  ces-  ' 
sent  leurs  travaux  h  Tarrivée  des  grands  froids.  • 

Nos  douze  cent  dlx-sept  malades  ont  été  soumis  à  notre 
observation  aux  diverses  époques  de  Tannée  ,  de  la  manière 
suivante  : 


J  anvier. .  67 

Fcfrier.  .........  77 

Mars.  95 

Avril .  99 

Mai.  . . lis 

Juin . . 

■14.^ 

12 
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ItEPoai.  .  . 

Juillet . . 

Août.  .  ...... 

Septembre . 


i  > 


Octobre.  . 

Novembre. 

Déctmtbre, 
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500 

490 

127 

92 

81 

.78 

59 

1217 
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11  résulte  do  cc  roieré  que  les  mois  de  jiiiliot,  de  juin  et 
d^aoftt,  les  plus  chauds  de  ranuée,  sont  ceux  où  Toii  observe 
le  plus  grand  nombre  de  coliques  de  plomb.  Par  nos  fré¬ 
quentes  vbitos  dans  les  fabriques  de  céruse  et  de  minîiiin; 
ainsi  que  dans  les  divers  autres *atel{ers  ob  Ton  travaille  les 
prépai*ations  saturnines,  nous  noos  sommes  assuré  que, 
totite  proportion  étant  égale  d’aîllenrs,  le  nombre  des  ou¬ 
vriers  malades  ét  ait  plus  grand  pendant  les  saisons  chaudes  que 
» 

pendant  les  saisons  froides  de  Tannée.  Tout  en  tenant  compte 

•*  .  *■ 

de  la  différence  d*activité  des  travaux-  et  do  nombre  des  ou¬ 
vriers  employés,  il  faut  donc  enfin  convenirque  la  chaleur  pré¬ 
dispose  b  contracter  la  colique  de  plomb ,  soit  en  favorisant 

*  ■■ 

la  dissémination  du  plomb,  soit  surtout  en  rendant  plus  per- 

•  ^  • 

méables  les  diverses  voies  d  introduction  de  ce  poison, 
li  est  des  individus  qui  contractent  tons  les  ans,  b  peu  près 

b  lamême  époque,  la  colique' saturnine,  quoique  cependant 

•  •  ^ 

ils  fassent  toujours  absolument  le  même  travail  depuis  le 
commencement  de  l’année  jusqu’au  moment  où  ils  tombent 

malades.  L’été  est  la  saison  la  plus  ordinaire  de  ces  attaques 

«  « 

presque  périodiques. 

^  •  -  a 

ClÎ7nats.  — Pour  pouvoir  s’assurer  d’une  manièrepositive  si 
le  climat  indue  également  sur  le  développement  de  la  colique 
de  plomb,  il  fiiudrait  ou  que  nous  eussions  visité  les  princi¬ 
paux  pays  du  monde*,  ôu’qiie  les  médecins  qui  habitent  les 
differentes  contrées  du  globe  nous  eussent  donné  des  ren¬ 
seignements  nombreux  et  précis  à  ce  sujet.  Privé  de  pareilles 
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doonces,  nous  ne  pouvons  rien  avancer  de  positif.  Seulement 
l’analogie  porte  h  croire  que  dans  les  régions  chaudes ,  on 
doit  observer  un  plus  grand  nombre  de  coliques  saturnines 
que  dans  celles  dites  tempérées  et  froides.  Les  relation»  que 
nous  avons  eues  avec  les  médecins  de  plusieurs  pays,  nous 
ont  appris  que  la  colique  saturnine  u’élait  pas  modifiée  dans 
sa  physionomie  suivant  tel  ou  tel  climat;  elle  a  la  mémc.ey- 
pression  symptomatique  dans  tous  les  pays  du  moude,- 
Age. — Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques  de 
céruse  et  de  mluiitm,clles  peintres  en  bâtiments,  qui  forment 
la  majorité  de  nos  malades ,  sont  en  général  des  bommesâgés 
de  trente  quarante  ans  ,  parce  qu’il  faut ,  pour  exercer  cos 
professions,  des  houimes  vigoureux,  et  que  les  individus  de 
cet  Age  sont  plus  nombreux  que  tes  autres;  on  pourrait  en 
conclure  que  celte  période  de  la  vie  prédispose  A  contracter 
la  colique  salnruine.  Aussi,  celte  considérutlon  ne  nous  fait 
pas  alti'ibucr  confiance  cutière  au  relevé  suivant  pour  prou¬ 
ver  que  tel  ou  tel  âge  prédispose  au  développement  de  la  cO' 
11  que. 
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Age  de  nos  1^17  malades* 

De  5  à  10  an?»  .  .  «  ... 

S 

rrr 

•  ^  1  >  •  ! 

f  I 

n,;  Il  r. 

De  10  à  20.  *  .  .  *  4  .  »  . 

80 

De  20  à  30 . 

244 

De  30  à  40^ 

445 

^  ^  h 

De  40  à  50*  •  .  •  •  •  •  .  . 

277 

■  ^ "  'Si 

* .. 
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De  &0  à  60* 

H8 

De  60  à  70 . . 

De  70  à  80 . 

39 

6 

« 
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Les  enfants  sont  généralement  peu  employés  dans  les  di 
verses  professions  où  Ton  travaille  les  préparations  de  plomb 
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nous  nous  sommes  cepcudant  assure  qu’ils  contFactent 
]a  colique  arec  la  plus  grande  facilité.  Bans  la  fabrique  de 
caries  et  de  papiers  de  fantaisie^  rue  Mcsiay,  appartenant  h 
M.  Hangrand,  on  remarque  que  les  cinq  h  six  enfants  qn’ou 
y  emploie  se  trouTent  souvent  atteints  de  cette  maladie, 
tandis  que  les  adultes  le  sont  plus  rarement.  On  a  été 
à  plusieurs  reprises  obligé  de  renvoyer  momentanément 
tous  les  enfants,  parce  qu’ils  tombaient  trop  fréquemment 
malades.  Plusieurs  chefs  d’ateliers  de  peinture  en  bâtiments 
se  sont  vus  forcés  de  faire  cesser  momentanément  l’appren¬ 
tissage  à  des  enfants ,  parce  qu’ils  contractaient  trop  souvent 
ta  colique;  plus  tard  ces  mêmes  individus  ont  repris  les 
mêmes  occupations,  et  l’alTection  toxique  ne  s’est  plus  dé¬ 
veloppée  ou  très-rarement.  Les  enfants  du  premier  âge , 
ne  se  trouvant  point  ordinairement  dans  les  circonstances 
qui  favorisent  le  développement  de  la  colique  saturnine, 
on  ne  peut  savoir  s’ils  y  sont  plus  ou  moins  prédisposés. 
M.  Baron,  médecin  de  l’hôpîtal  des  Enfants  nouvenu-nés, 
m’a  afbrmé  n’avoir  jamais  observé  la  colique  de  plomb  che2 
les  enfants  h  la  mamelle,  Chaussier  {Encyclopédie ,  câim., 
t.  5)  prétend  que  la  céruse  employée  h  saupoudrer  des  exco¬ 
riations  aux  cuisses  chez  de  jeunes  enfants  a  produit  la  co¬ 
lique  des  plombiers.  L’arrivée  de  la  constipation,  de  ta  du¬ 
reté  et  de  la  dépression  du  ventre,  des  vomissements,  de  la 
dysurie ,  des  cris ,  et  d’une  grande  agitation,  ainsi  que  l’aban¬ 
don  du  sein  par  l’enfant,  h  la  suite  de  l’emploi  de  la  céruse. 
ont  pu  sans  doute  faire  diagnostiquer  la  colique  saturnine 
chez  ces  petits  êtres.  Cependant  il  faut  avouer  qu’lci  le  diag¬ 
nostic  devait  être  enveloppé  de  grandes  dîlîîcultés. 

Plusieurs  fois  nous  avons  rencontré  des  vieillards  qui 
n’ctaîent  plus  atlelnls  de  colique  depuis  qu’ils  étaient  parvenus 
è  un  âge  avancé,  et  cependant  ils  se  trouvaient  dans  les  con¬ 
ditions  de  contact  où  jadis  ils  étaient  tombés  malades.  Bans 
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la  lahriquc  do  cônisc  de  CourLevoîe,  nous  avons  remarqua 
deux  vieillards  qui  y  ont  travaillé,  l'un  dix-huit  mois,  l’autre 
deux  ans,  sans  contracter  la  colique,  tandis  que  les  adultes 
ne  pouvaient  y  travailler  plus  d’un  à  deux  mois  sans  éprou¬ 
ver  les  atteintes  de  ce  mal. 

Nous  nous  garderons  bien  de  généraliser  les  quelques  faits 
qui  précèdent,  car  nos  propres  observations  pourraient  même 
donner  à  cette  règle  un  démenti  dans  plus  d’un  cas.  Nous 
avons  voulu  seulement  établir  qu’il  semble  qu’un  assez  grand 
nombre  d’hommes  sont  d’autant  plus  prédisposés  è  ressentir 
les  atteintes  de  la  colique  qu'ils  sc  rapprochent  davantage 
de  l’enfance  et  qu’ils  s’éloignent  de  la  vieillesse.  Le  seul  fait 
qu’on  puisse  établir  avec  certitude ,  c’est  que  la  plus  grande 
partie  des  malades  qn’on  rencontre  atteints  de  colique  satur¬ 
nine  sont  des  adultes. 

Sexe. — Les  femmes  se  trouvant,  par  h  nature  de  leurs  tra¬ 
vaux  habituels ,  peu  exposées  au  coutact  des  émanations  qui 
produisent  la  colique  saturnine,  doivent  par  cela  même  côn* 
.tracter  beaucoup  moins  souvent  celte  maladie  que  les  hom¬ 
mes.  Sur  nos  douze  cent  dix-sept  malades  ,  nous  ne  trou¬ 
vons  que  cinquante-sept  femmes,  qui  étaient  frolteuses.  de 
caractères  d’imprimerie,  femmes  de  peintres  ou  employées 
dans  les  fabriques  de  céruse.  En  général  les  femmes ,  toute 
proportion  gardée,  sont  moins  souvent  atteintes  de  colique 
([UC  les  hommes  ;  ce  résultat  provient-il  en  partie  des  nioyçiis 

*  *  ^  ’  T' 

préservatifs  dont  elles  font  plus  volontiers  usage  que  ces  der¬ 
niers,  ou  bien  de  la  nature  de  leur  organisation?  Quelques 
praticiens  ont  avancé  que  les  femmes,  ii’élant  point  em¬ 
ployées  aux  memes  operations  que  les  hommes  dans  les  éla- 
blissements  où  on  admet  des  individus  des  deux  sexes,  il 
pourrait  bien  sc  faire  qu’elles  soient  moins  souvent  mala- 

*  5 

des,  parce  qu’elles  sont  occupées,  eu  raison  de  leur  fai¬ 
blesse,  h  des  travaux  moins  faligaiils  et  moins  dangercu?;. 
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A  la  fabrique  de  cérnso  de  Courbevoie,  les  femmes  sont 
employées  aux  mêmes  opérations  que  les  hommes,  et 

*  I  r» 

cependant  la  colique  les  atteint  moins  souvent  que  ces  der¬ 
niers. 

Constitution. — -Les  individus  chez  lesquels  on  observe  la  co¬ 
lique  de  plomb  sont  de  toutes  les  constitutions  ,  et  offrent 
les  attributs  dé  tous  les  tempéraments.  Cependant,  comme  la 
plupart  des  professions  où  Ton  travaille  le  plomb  en  grand , 
exigent,  de  la  plupart  des  ouvriers,  beaucoup  de  force,  il 

n’est  pas  étonnant  que  Tou  rencontre  fréquemment  des  ma- 

■ 

lades  ù  forte  constitution. 

Sur  nos  douze  cent  dix -sept  malades,  cinq  cent  quatre- 
vingt -cinq  offraient  une  constitution  moyenne;  quatre  cent 
vingt-quatre  ét<aient  doués  d\me  forte  constitution,  deux 
cent  huit  avaient  une  constitution  faible. 

Tempéraments.  — Les  individus  sanguins,  nerveux,  lympha¬ 
tiques,  paraissent  à  peu  près  également  susceptibles  d’être  at¬ 
teints  par  le  poison. 

Propreté. — La  malpropreté  peut,  comme  nous  l’avons  fait 
pressentir,  contribuer  au  développement  de  la  colique.  Ainsi 
la  plupart  des  ouvriers  en  plomb  ,  s’ils  n’ont  pas  soin  de  se 
nettoyer  souvent  les  mains,  surtout  avant  de  prendre  leurs  re- 

^  ^  ^  ^  ”  ■  «  1, 

pas,  pour  débarrasser  leur  peau  des  parliculessaturnines  dont 
elle  se  trouve  recouverte ,  sont  susceptibles  de  contracter  la 
colique  de  plomb  ,  puisqu’ils  avalent  avec  leurs  aliments  du 
poison  qui  se  détache  de  leurs  mains. 

Jiégime, — On  croit  généralement  qu’une  mauvaise  nour- 

f'  t  ‘  ^  J  ' 

riturc  ,  et  des  écarts  de  régime  ,  tels  que  des  excès  d’alimen¬ 
tation,  de  boissons,  prédisposent  beaucoup  les  ouvriers,  à 

It  ^  •  '  *  *  *  ■  4^ 

contracter  la  colique.  Voici  le  résuhat  de  nos  recherches  à 
cet  égard  : 

La  plupart  des  fabricants,  chefs  d’ateliers  clo.uvriers, 
pensent  que  les  <‘xcès  de  boisson  prédisposent  puissamment 
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ceux  qui  s*y  livrent,  à  être  atteints  de  ta  maladie.  La  majeure 
partie  des  cérusicrs  et  des  peintres  en  Lâtiments  mènent  une 
vie  tort  irrégulière ,  et  passent  raremeol  une  semaine  sons 
s’enivrer  au  moins  une  lois;  il  en  résulte  que  l’on  doit  fré¬ 
quemment  trouver  des  malades  adonnés  à  la  boisson.  Cepen¬ 
dant  ,  parmi  les  ouvriers ,  ivrognes  môme  d’habitude ,  nous 

en  avons  vU  qui  ont  résisté  des  années  et  même  toute  leur 

« 

vie;  jamais  ils  n’ont  été  malades.  Mais  ces  cas  sont  les  plus 
rares;  le  plus  habituellement  ces  hommes  contractent  facile¬ 
ment  et  promptement  la  colique.  Le  plus  souvent  les  indivi¬ 
dus  sobra^  sont  épargnés  par  le  mal,  ou,  s’ils  en  éprou¬ 
vent  les  atteintes,  ce  n’est  que  fort  tard,  et  les  attaques  ne 
se  renouvellent  qu’h  d’assez  longs  intervalles.  Il  y  a  toutefois 
encore  des  exceptions  qui  no  sont  pas  très-rares:  des  indivi¬ 
dus  d’une  vie  régulière  et  sobre  ,  h  peine  travaillent-ils  quel¬ 
ques  jours,  quelques  mois,  qu’ils  contractent  la  colique. 

Dans  tm  bon  nombre  de  cas  nous  avons  remarqué  que  la 
maladie  sc  développait  le  lendemain ,  et  môme  le  surlende¬ 
main  d’une  ribote.  Le  hindi  est  le  jour  de  la  semaine  où  les 
ouvriers  de  Paris  font  le  plus  souvent  des  excès  de  boisson  ; 
aussi,  avons-noiis  vu  plusieurs  fois  les  salles  de  la  Charité 
recevoir  un  plus  grand  nombre  de  malades  le  mardi  et  le 
mercredi. 


Dans  les  hôpitaux  on  obtient  dîlîicilement  des  renseigne¬ 
ments  exacts  sur  les  habiludcs  des  malades.  Souvent  ils  trom¬ 
pent  le  médecin  par  leurs  réponses,  pour  ne  pas  lui  dévoiler 
la  turpitude  de  leur  conduite;  le  seul  moyen  pour  avoir  des 
données  positives  sur  cc  sujet,  c’est  de  questionner  les  chefs 
d’ateliers,  les  conlre-inaîlrcs ,  et  les  chefs  ou  conducteurs 

d’ouvriers,  sur  la  conduite  des  malades  dont  on  veut  étudier 

»  ^ 

le  genre  de  vie. 

Nous  n’nvons  pu  parvenir  à  savoir  d’nUe  manière  précise, 
si  les  ouvriers  qui  travaillent  h  jeun  contractent  plus  vile  la 
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colique  que  ceux  qui  ont  coutume  de  manger  avant  de  se 
livrer  ii  leurs  travaux. 

Maladies  étrangères  au —Nous  n’avons  pas  remarqué 
que  les  diverses  maladies  étrangères  au  plomb  ,  dont  les  ou¬ 
vriers  ont  pu  être  ûfTectés  précédemment»  aient  eu  de  rin- 
ûuence  sur  le  développement  ultérieur  de  la  colique.  On 
pourrait  croire  que  les  individus  habituellement  constipés 
sont  de  préférence  et  plus  souvent  affectés  de  rempoisoDae- 
ment  saturnin  abdominal;  il  n’en  est  rien,  nous  l’affirmons 
de  la  manière  la  plus  positive ,  car  nous  avons  dirigé  fré¬ 
quemment  nos  recherches  sur  Ce  point.  Nous  av4ms  rencon¬ 
tré  .des  individus  atteints  de  diverses  maladies  du  tube  di¬ 
gestif  et  de  l’appareil  urinaire ,  parmi  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  le  plomb  ;  nous  n’avons  pas  trouvé  qu'ils  fussent  plus  ou 
moins  souvent  attaqués  de  colique  saturnine  que  leurs  cama¬ 
rades  ,  dont  les  organes  étaient  en  bon  état. 

Maladies  saturnines. -—Les  autres  maladies  saturnines  pré¬ 
disposent  à  l’arrivée  de  la  colique.  En  effet ,  tant  que  subsiste 
une  des  formes  de  l’empoisonnement  saturnin,  le  poison 
existe  dans  quelques  points  de  l’économie;  par  conséquent 
il  peut ,  d’un  moment  à  l’autre ,  se  diriger  vers  les  organes 
digestifs,  pour  demner  naissance  à  la  colique.  On  voit  beau¬ 
coup  plus  souvent  la  colique  succéder  à  l’arthralgie  qu’à  la 
paralysie  et  à  l’encéphalopathie  saturuines. 

Nous  avons  vu  des  ouvriers  qui ,  pendant  dix,  vingt,  trente 
ans ,  ont  travaillé  le  plomb  sans  être  atteints  par  cette  mala¬ 
die  pendant  tout  ce  lomps-là  ,  et  finir  alors  par  en  être  affec¬ 
tés,  quoique  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient 
n’eussent  pas  changé.  Leur  constitution  seule  semblait  s’êlrc 
modifiée  lentement. 

Le  plomb  produit  chez  certains  individus ,  toutes  circon¬ 
stances  étant  les  memes  d’ailleurs,  la  colique  plus  prompte¬ 
ment  et  plus  gravement»  sans  qu’on  puisse  en  saisir  la  cause. 
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Tel  individu»  après  des  années  entières  de  travail,  éprouve 
une  attaque  de  colique  dans  sa  vie ,  tel  autre  en  est  atteint  au 
bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois  du  même  tra¬ 
vail.  Celui-ci  a  une  attaque  légère,  celui-là ,  chaque  fois  qu’il 
tombe  malade,  soullVe  horriblement,  etc. 

Hécidives*  — La  colique  oflVe  souvent  de  récidives ,  c’est-à- 
dire  que  les  mêmes  individus  s’exposant  encore ,  après  la 
guérison,  au  contact  du  plomb,  sont  de  nouveau  aiteiuts  de 
cette  maladie.  Entre  les  récidives  existe  un  intervalle  varia¬ 
ble,  pendant  lequel  les  malades  ont  été  exposés  à  la  cause 
toxique.  Ainsi,  une  première  attaque  de  colique,  loin  de 
mettre  les  sujets  à  l’abri  d’une  seconde ,  comme  on  le  voit 
dans  plusieurs  autres  maladies,  les  dispose,  nu  contraire,  à 
en  être  atteints  plusieurs  lois.  Les  récidives  deviennent  d’au¬ 
tant  plus  fréquentes,  c’est-à-dire  plus  rapprochées  que  le 
malade  a  éprouvé  un  plus  grand  nomhrç  d’attaques.  Nous 
avons  assez  souvent  observé  que  des  ouvriers  qui,  j>endant 
huit,  douze,  vingt-cinq  ans  d’exercice  de  leur  profession, 
n’avaient  jamais  contracté  cette  maladie ,  s’ils  venoient  à  en 
être  attaqués  une  première  fois ,  dès  lors  tous  les  cinq  à  six 
mois  ils  en  étaient  atteints  de  nouveau;  plusieurs  même  ont 
été  obliges  d’abandonuer  leur  état,  devenu  lout-à-coup  si 
funeste,  ou  ne  sait  pourquoi. 

Une  des  causes  les  plus  puissantes  de  ces  récidives  promp¬ 
tes,  provient  de  ce  que  les  malades,  à  peine  guéris,  quittent 
l’hopital  pour  aller  travailler  ou  habiter  dans  leurs  ateliers, 
au  milieu  des  émanations  saturnines.  La  faiblesse  dans  la¬ 
quelle  est  tombé  le  malade,  à  la  suite  de  vives  souffrances, 
d’un  traitement  énergique,  de  la  diète ,  favorise-t-elle  l’ab¬ 
sorption  saturnine ,  et  l’économie  ne  s’oppose-t-elle  plus  avec 
autant  de  fnrcc  à  la  manlfcslalion  delà  présence  du  plomb? 

On  croit  généralement  que  les  récidives  dépendent  du 
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mode  de  médication  employé.  Nous  ïi’avons  pu  reconnaître 
une  pareille  influence  au  traitement. 


Les  récidives  sont  plus  ou  moins  nombreuses  che^  chaque 


îndivldu;  tel  ouvrier  a  une  seule  colique  dans  sa  vie,  tel 
autre  en  est  atteint  tous  les  ans,  tous  les  mots.  Il  nous  est 
arrivé  assei  souvent  de  rencontrer  des  malades  qui  étaient  à 
leur  sixième  et  septième  colique.  Un  de  nos  malades  avait 
été  atteint  trente-üne  fois  de  la  colique.  [Obs.  viir.)  Des¬ 
bois  do  Rochefort,  Doasan,  Stoll  et  M.  Mérat  ont  vu  des 
individus  être  atteints  de  colique  de  plomb  pour  la  seizième  , 
dix-septièmo ,  vingt- deuxième  ,  vingt-sixième ,  vingt-huitième 
et  trente-deuxième  fois.  Sur  dos  douze  cent  dîx  sept  ma¬ 
lades,  neuf  cent  qualre-vingl-cînq  avaient  déjîl  éié  atteints, 
antérieurement  h  Tallaque  de  colique  que  nous  observions, 
une  ou  plusieurs  fois  d’empoisonnement  saturnin  abdomln<')}. 

liechutes.  —  On  voit  assez  souvent  des  malades  qui  ,  après 
avoir  été  guéri  radicalement  on  apparence,  et  sans  s’exposer 
de  nouveau  au  contact  du  plomb,  sont  atteints  de  nouveau  de 
colique;  c’est  Ce  qu’on  appelle  une  rechute.  Il  ne  faut  pas 
confondre  les  expressions  àt  rêcidhe  et  rechute.  Le  sens  que 


nous  leur  attachons  doit  être  maintenu,  si  l’on  ne  vent  pas 
confondre  deux  actes  luorbidés  toiit  h-fait  dilîércnts.  L’es¬ 
pace  qui  sépare  la  guérison  apparente  de  la  rechute  est  or¬ 
dinairement  d’un  ou  plusieurs  jours;  nous  l’avons  vu  de  plu¬ 
sieurs  années.  (Oôsei’vatioti  XïV  et  xviir.)  Chez  tons  les  ma- 


Quelle  est  la  cause  de  son  action  iiOuvclîe?  Peut-on  penser 
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produisait  des  accidents,  vient  h  circuler  de  nouveau  avccïa 
masse  des  liquides ,  jusqu’il  ce  que,  par  une  cause  inconnue, 
elle  vienne  de  nouveau  sc  fixer  sur  les  organes  de  l’abdomen 
pour  y  déterminer  les  mêmes  accidents? 

Nos  observations  nous  apprennent  que  les  rechutes  ont 
lieu  chez  un  vingtième  des  malades  environ.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  les  rechutes  sont  provoquées  par  des  écarts  de 
régime  et  par  le  traitement.  Les  individus  qui,  du  jour  an 
lendemain  de  leur  guérison ,  viennent  5  faire  usage  d’une 
nourriture  abondante ,  sont  exposés  aux  rechutes.  Aussi  con¬ 
seillons-nous  de  ne  donner  tes  aliments  qu’avec  mesure  et  par 
gradations  journalières.  II  est  aussi  pour  nous  hors  de  doute 
que  la  plupart  des  médications ,  autres  que  la  méthode  des 
vomi-purgatifs,  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  des  rechutes. 
On  observe  aussi  quelquefois  des  rechutes,  si  les  médicaments 
vomi-purgatifs  ne  sont  pas  donnes  plusieurs  jours  de  suite, 
même  après  que  les  symptômes  de  la  colique  ont  disparu. 
Enfin,  il  est  un  très-petit  nombre  de  cas  de  colique  traités 
avec  énergie ,  et  pendant  un  temps  suffisant  par  ce  trai¬ 
tement,  qui  sont  également  suivis  de  rechute.  (Voy.  Trai¬ 
tement.)  A  quoi  allrîbuer  alors  ces  rechutes?  Est-ce  h  l’in- 
(lucnce  du  tempérament,  de  la  constitution ,  de  la  quantité 
de  plomb  absorbé,  au  nombre  des  récidives,  c’est-à-dire 
des  coliques  antécédentes,  etc.?  Nous  n’avons  pu  (Hucider  ce 
point  à  raide  de  nos  observations.  Les  traits  caractéristiques 
de  cette  idiosyncrasie,  qui  facilite  celte  réapparition  de  la 
colique,  nous  ont  échappé  dans  ce  petit  nombre  de  cas  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Sloll  prétend  qu’un  purgatif  ou  un  vomitif  donné  hors  le 
temps  cause  facilement  et  fréquemment  des  rechutes.  Je  n’ai 
rien  vu  de  semblable.  Tout  au  contraire,  comme  je  viens  de 
le  dire  ,  celte  pratique  met  à  T  abri  des  rechutes. 

Il  est  rarcqnc  chaque  individu  éprouve  plus  d’une  rechute. 
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Nous  aroDS  vu  un  ancien  peintre  on  bâlimeuts  eu  epronver 
chaque  année  une  ou  plusieurs,  pendant  sept  ans.  {Obs* 
xtv.)  Cet  homme,  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  ne  s'est 
point  trouvé  en  contact  avec  le  plomb.'  11  avait  abandonné 
sa  profession  de  peintre  en  bâtiments  pour  devenir  machin 
niste  à  TOpéra. 

.’>nrî 

On  a  parlé  do  coliques  de  plomb  épidémiqucst  On  ne  peut 
donner  ce  nom  qu'à  cette  aficction  qui  règne  d'une  manière 
endémique  dans  les  localités  où  l'on  travaille  le  plomb  en 
grand,  comme  les  mines  de  plomb ,  les  fabriques  de  céruse 
et  de  minium,  etc*  On  a  aussi  donné  le  nom  d'épidémies  à 
ces  coliques  qui  sont  survenues  à  la  suite  de  l'usage  des  vins 
sophistiqués  avec  la  litharge, 

i  .'  ^  Colique  de  plotnù  chez  les  animauje. 

Les  animaux ,  lorsqu'ils  se  trouvent  en  contact  avec  les 
substances  saturnines ,  peuvent  contracter  la  colique  de 
plomb  dans  les  mêmes  circonstances,  que  l'homme.  Ainsi 
nous  a  vous  vu  des  chats,  des  poules,  des  ebiens  et  des  che¬ 
vaux  atteints  de  cette  maladie. 

*  V  « 

C'est  principalement  dans  les  fabriques  de  céruse  et  de 
minium ,  les  vastes  ateliers  de  peinture  en  bâtiments ,  les  fon¬ 
deries  de  plomb,  etc. ,  qu’on  observe  cette  affection  sur  les 
animaux  qui  y  séjournent  d'une  manière  continue. 

On  a  remarqué,  dans  ces  établissement^,  que  les  animaux 
sont  snrlout  atteints  de  colique,  lorsqu'ils  viennent  à  remuer 
plusieurs  jours  de  suite,  avec  leurs  pattes,  des  monceaux  de 
poussière  saturnine  pour  s'y  coucher .  s’y  rouler  ou  cher¬ 
cher  quelques  aliments.  Dans  ces  diverses  manœuvres,  une 
grande  quaiUité  de  molécules  de  plomb  se  répand  dans  l’air 
ambiant  de  ces  animaux. 
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Il  y  a  dos  faLiique*  de  minium,  de  céi’iise,  où  on  a  ren¬ 
fermé,  dans  des  cages,  des  chais  auxquels  on  faisait  manger 
d’excellentes  viandes  fraîches.  Ces  animaux  ont  contracté  la 
colique  saturnine.  M.  Trousseau  a  été  témoin,  ainsi  que  nous, 
de  ces  expériences. 

Ces  animaux  ne  contractent-ils  pas  évidemment  la  coli¬ 
que,  dans  toutes  ces  circonstances,  en  respirant  et  en  ava¬ 
lant  un  air  chargé  d’émattons  saturnines  ?  Les  poils  dont  leur 
peau  se  trouve  recouverlo  met  un  obstacle  presque  absolu  b 
Labsorption  cutanée  du  plomb. 

On  a  également  observé  que  lorsque  ces  bêtes  viennent  à 
boire  de  l’eau  qui  tient  en  suspension  une  grande  quantité  do 
particules  saturnines ,  elles  sont  facilement  aUcinlcs  de  co¬ 
lique. 

Burzérins  et  Slockhusen  ont  été  des  premiers  auteurs  qui 
aient  signalé  les  afrcclioiis  saturnines,  et  entre  autres  la  co¬ 
lique, dans  les  classcsinférieures  des  animaux.  Wilson  etSlokes 
ont  fait  d’intéressantes  observations  sur  les  animaux  des  en¬ 
virons  des  mines  de  plomb ,  en  Hcosse ,  qui  sont  atteints  de 
colique  saturnine.  Us  ont  trouvé  que  !os  vaches,  les  chevaux, 
les  brebis, les  chiens  et  même  les  poulains  qu’on  élevait  dans 
les  pitliiragcs  des  montagnes  de  plomb  et  de  leurs  environs, 
étaient  sujets  à  celle  maladie.  D’après  ces  auteurs,  h  «ne 
distance  de  quelques  milles  de  la  vallée  de  plomb,  les  ani¬ 
maux  sont  tout-ci-faU  bien  portants;  mais  si,  par  malheur, 
ils  vont  paître  aux  alentours,  surtout  aux  endroits  bas  qui 
sont  arrosés  en  hiver  par  «ne  rivière  qui  pusse  par  les  mi¬ 
nes  de  plomb ,  et  dont  les  eaux  laissent  probablement  des 
efllorcscences  de  préparations  saturnines,  ils  sont  imman¬ 
quablement  atteints  de  la  maladie. 

En  général,  tous  les  médecins  qui  ont  surveillé  la  santé  des 
ouvriers  des  grands  établissements  de  plomb,  ont  observé  la 
colique  chez  les  animaux. 
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Le  plus  souvent  les  phcDomèncs  caractéristiques  de  l’iO' 
toxicatioii  salurninc  primitive,  précèdent  et  annoncent  plus 
ou  moins  prochainement  l’arrivée  de  Ja  colique  de  plomb. 
Parmi  nos  doa^c  cent  dix-sept  malades,  onze  cent  qii aire- 
vingt-cinq  avaient  du  présenter,  avant  rapparition  de  la  co¬ 
lique  ,  un  ou  plusieurs  des  traits  calactéristiques  de  l’action 
primitive  du  plomb  sur  l’économie.  On  peut  donc  considérer 
les  signes  de  rintoxication  saturnine  primitive  comme  de  vé¬ 
ritables  prodromes  de  la  colique. 

Tous  les  caractères  de  rintoxication  saturnine. primitive 
(p.  s)  et  la  colique  se  manifestent  le  plus  ordinairement 

dans  les  prolessioas  qui  exposent  l’homme  au  contact  d’nnd 
* 

grande  quantité  d’émanations  toxiques  ;  il  en  résulte  que  l’on 
doit  constater,  comme  phénomènes  précurseurs  de  la  tnajo' 
rité  dçs  cas  de  c  olique,  tous  les  signes  réunis  de  rintoxication 
primitive.  Aussi;  lorsque  tous  les  caractères  de  l’intoxication 
saturnine  primitive  apparaissent  chez  le  même  individu ,  on 
peut  presque  a  nnoncer  è  l’avance  la  prochaine  arrivée  de  la 
colique,  •  - 

A  ssez  souvent  l’ictère  et  la  saveur  sucrée  n’apparaissent 
qu’un  ou  plusieurs  jours  avant  le  développement  de  la  coli' 
^qoe.  Aus  si  «  les  directeurs  des  grandes  fabriques  de  plomb , 
lorsqu’ils  s’apcrçoîveot  qu’un  de  leurs  ouvriers  acquiert  tout- 

à-coup  une  teinte  d’un  jauue  terreux ,  l’engagent  à  quitter 

'  * 

de  suite  son  travail,  persuadés  qu’ils  sont,  par  leur  expé¬ 
rience'  journaHère,  qu’il  va  bientôt  être  atteint  de  colique. 
Les  ouvriers  eux-mêmes ,  lorsqu’ils  éprouvent  pour  la  pre- 
^mière  fois  un  goût  sucré;  styplique,  ou  si  cette  sensation  exis¬ 
tant  déjà  devient  beaucoup  plus  prononcée,  craignent  la 
manifestât i(VD  prochaine  de  la  colique.  ' 
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L’arrivée  de  la  Cbliqtie  satiiraÎDC  se  trouve  ordmaircineut 
annoncée  h  l’avance  par  des  phénomènes  morhldcs'du  coté 
du  ventre ,  qui  sont  déjà  le  commencement  des  symptômes 
:  qui  pins  lard  décéleroiU  i'eutîcr  développement  de  la  mala 
die.  Ainsi  »  les  ouvriers  menacés  de  la  colique  conuncncent 
à  ressentir  un  poids  à  rêpigastre,  de  sourdes  et  fugaces  dou- 
leurs  de  colique  dans  le  reste  du  ventre,  qui  augmentent 
surtout  après  le  repas  ;  quelquefois  aussi  des  nausées  se  dé¬ 
clarent  à  l’avance ,  ainsi  que  des,l>orLoryguies  et  des  éructa* 
lions;  l’appétit  diminue  et  finit-par  disparaître;  le  ventre, 
qui  auparavant  était  libre ,  perd  iosensiblemenl  la  faculté  de 
se  débarrasser  des  matières  lecales,  qui  prennent  une  forme 
globuleuse,  et  acquièrent  souvent  plus  de  dureté  ci  une  coU" 
leur  noirâtre  ou  jaunâtre;  les  urines  sont  expulsées  aussi  avec 
un  peu  de  diflicnllé,  et  même  avec  un  léger  sentiment  dou* 
iourenx. 

Les  ouvriers  restent  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  et 
quelquefois  même  des  semaines  ou  des  mois  entiers,  tour¬ 
mentés  do  ce  mai  abdominal  léger,  sans  cependant  quitter 
leur  travail.  C’est  ce  qui  arrive  surtout  lorsque  ces  prodro¬ 
mes  ,  non  continus,  quittent  et  reprennent  ces  individusà  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  tels  que  des  heures,  des 
joui's  ou  même  une  semaine. 

Enfin  touUà-coup,  brusquement,  les  douleurs  acquièrent 
ordinairement  plus  d’intensité*  et  reviennent  à  des  inter¬ 
valles  plus  rapprochés.  De  nouveaux  accidents  surviennent. 
L’ouvrier,  fatigué  par  de  cruelles  et  continuelles  souffrances  , 
ne  peut  plus  poursuivre  ses  travaux;  ralfcction  est  déclarée 
complètement.  ’ 

Dans  quelques  cas  rares,  les  prodromes  augmentent  cqns* 
tamment  d'intensité  et  sc  mnltiplient  par  gradation  succes¬ 
sive  jusqu’à  rentier  développement  de  la  colique. 
Quelquefois,  des  excès  de  boissons  alcooliques,  d’aliu^pts 
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OU  lie  travail,  hâtent  Taggravation  des  jdiiSnomtNncs  précur¬ 
seurs,  et  coalribuent  au  développement  complet  et  rapide 
de  la  maladie. 

Du  reste  ,  on  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  l’inten¬ 
sité  de  la  colique  et  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  ces  phé¬ 
nomènes  précurseurs. 

Il  est  très- rare  que  cette  colique  parvienne  sur-le-champ 
â  uu  très-haut  degré  ;  cela  arrive  cependant  dans  quelques 
cas  (trois  fois  sur  cent  environ),  surtout  lorsque  c’est- une 
rechute  qui  a  Heu.  Le  moment  d’auparavant,  le  malade  ne 
s’apercevait  d’aucun  dérangement  dans,  rexcrcîcc  de  ses 
fonctions  digestives  et  urinaires,  lout-è-coup  les  symptômes 
de  la  colique  se  manifestent  avec  violence ,  et  Tohligent  do 
suspendre  de  suite  ses  occupations. 

Quelquefois  la  diarrhée  ,  bientôt  suivie  de  la  constipation, 
peut  annoncer  l’arrivée  de  la  colique.  Nous  avons  eu  occasion 
d’observer  ce  signe  précurseur  dix-huit  fois.  Dans  tous  ces 
cas,  le  dévoiement  a  duré  d’un  à  huit  jours  ,  et  aussitôt  Tar- 
rivée  de  tous  les  autres  accidents  caractéristiques  de  la  co¬ 
lique  ,  il  a  cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Chez  plusieurs  ma¬ 
lades  qui  ont  présenté  du  dévoiement  comme  prodrome,  nous 
avons  constaté  qu’ils  avalent  fait  une  ribotc  la  veille  ou  la 
surveille  de  la  manifestation  des  accidents. 

Dans  certains  cas,  avant  la  manifcstaiioii  de  la  colique , 
l’ouvrier,  de  gai  qu’il  était,  devient  morose;  ses  traits  s’af¬ 
faissent  plutôt  qu’ils  ne  sc  grippent.  Tout  exercice  devient 
fatigant;  le  sommeil  est  fugace  et  non  réparateur.  Deux  des 
malades  que  j’ai  observés  avaient  éprouvé  un  froid  inaccou¬ 
tumé,  et  par  moment  un  frisson,  peudant  les  quelques  jours 
qui  précédèrent  l’arrivée  de  la  colique. 

Assez  souvent  il  arrive  que  l’arthralglc  saturnine  (douleurs 
névralgiques  des  membres)  précède  l’arrivée  de  la  colique. 
11  nous  a  été  possible  d’observer  cent  quatre-vingt-quinze 
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fois  cette  forme  de  l’empoisonnement  de  plomb  comme  oc-* 
cident  précurseur  de  la  colique  saturnine. 

Trois  fois  nous  avons  vu  la  paralysie  des  membres  supérieurs 
et  une  fois  Tamaurose  précéder  la  colique.  L’anesthésie 
des  membres  et  du  tronc  a  pu  être  regardée  comme  un 
phénomène  précurseur  de  la  colique  chez  deux  de  nos  ma¬ 
lades. 

Ëufiiij  dans  deux  cas^  l’encéphalopathie  saturnine  s’est  dé¬ 
clarée  avant  la  manifestation  des  accidents  du  côté  duventre. 

La  maladie  débute  la  nuit  chez  le  tiers  environ  des  sujets, 
dont  elle  interrompt  le  sommeil.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  ce  ne  sont  pas  les  prodromes  qui  se  manifestent  la 
nuit ,  et  cependant  le  complet  développement  de  la  colique 
s’effectue  à  celte  époque. 

Le  malade  est  pris  de  cette  affection  nu  milieu  do  ses 
occupatious  ou  dans  toute  autre  clvconstance,  lorsqu’il  prend 
ses  repas,  boit  ou  se  eouchc ,  etc. 
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Les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  nous  révéler  l’exis¬ 
tence  de  la  colique  saturnine  sont  nombreux.  Les  voies  di- 
geslrvos  et  urinaires,  ainsi  que  l’appareil  circulatoire,  sont 
le  siège  des  altérations  fonctionnelles,  caractéristiques  de 
celte  maladie. 

JJouletir,  — Le  symptôme  le  plus  important,  celui  qui  carac¬ 
térise  la  colique  de  plomb,  c’est  la  douleur.  Elle  siège  le  plus 
habituellement  h  rombilic,  moins  souvent  h  l’épigastre  ou  h 
l’hypogastre  ;  plus  rarement  elle  occupe  la  région  rénale,  les 
hypocondres,  les  flancs,  les  fosses  iliaques,  l’anus,  les  tes¬ 
ticules  et  leurs  cordons  ,  le  thorax. 
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Sur  les  tiouze  cent  dlx-sept  cas  de  colique  saturnine 
observés  par  nous  ,  relaliveinent  au  siège  de  la  douleur,  nous 
avons  trouvé  que  le  mal  occupait  exclusivement  l’ombilic, 
deux  ceut  deux  fois;  dans  cent  soixante-sept  cas ,  il  se  Lor- 
naît  à  l’épigastre,  chez  cenlquaranle-neiif  malades  il  avait  en¬ 
vahi  seulement  l’hypogaslrc,  vingt-deux  fois  c’était  la  région 
rénale  qui  se  trouvait  atteinte  uniquement;  douze  malades 
accusèrent  exclusivement  des  coliques ,  soit  dans  les  hypo- 
cendres,  les  lianes ,  ou  les  fosses  iliaques. 

Chez  cinq  cent  soixante-treize  individus  affectés  de  coli¬ 
que  ,  la  douleur  occupait  en  même  temps  plusieurs  points 
du  ventre,  h  des  degrés  dilTéreats,  mais  toujours  dans  le 
même  rapport  de  fréquence.  Ainsi ,  rombtllc ,  puis  Tépigas- 
ire  ,  l’hypogaslre ,  etc.,  furent  trouvés  plus  souvent  endolo¬ 
ris  simultanément. 

Dans  quatre-vingt-douze  cas  seulement  la  douleur  s’éten¬ 
dait  à  tout  le  ventre. 

Sur  quarante-cinq  des  malades  précédents,  nous  avons 
constaté  que  les  testicules  ,  leurs  cordons  et  la  verge,  étaient 
douloureux.  En  fui ,  dix- neuf  fois  nous  avons  constaté  que  la 
douleur  abdominale  s’était  propagée  au  thorax. 

Jamais  noos  n’avons  vu  la  douleur  de  colique  suivre  exac¬ 
tement  et  complètement  le  trajet  de  l’intestin  colon. 

Dans  les  cas  de  douleurs  simultanées  de  plusieurs  parties, 
il  y  a  presque  toujours  un  point  du  ventre ,  dont  se  plaignent 
davantage  et  spécialement  les  malades,  et  qui  varie  de  siège , 
d’après  nos  observations ,  de  la  manière  suivante  : 

Ombilic  ,  habituellement ,  région  la  plus 


douloureuse , 

245  fois. 

Epigastre , 
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Hypogastre, 
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Tous  les  autres  points  du  ventre,  la 

région  rénaleet  les  testicules, etc. , 

■ 
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Quelquefois  il  est  ilîiEcilc  de  circonscrire  à  telle  ou  telle 
région  la  douleur;  elle  occupe  alors  les  liiiiiles  de  deux  ré¬ 
gions  contiguës*  Dans  quelques  cas  nous  Tavons  vue  décrire 
une  ceinture  complète  autour  du  ventre  et  de  la  partie  du 
tronc  correspondante. 

Assez  souvent  il  arrive  que  la  douleur  n*envaliit  qu’une 
portion  des  régions  que  nous  venons  de  lui  assigner  pour 
siège. 

Aiusî ,  le  siège  de  la  douleur  de  colique  correspond  le  plus 
ordinairement  h  la  ligne  médiane  du  ventre,  à  l’ombilic ,  l’é- 
pigaslre ,  ou  Thypogaslrc,  Loi  s  même  qu’elle  occupe  tout 
le  veiilre,  les  points  les  plus  douloureux  sont  hnbitncllcment 
ceux  que  je  viens  de  citer,  qui  sont  comuic  le  centre,  le  point 
de  départ  d’où  hnyoniienl  des  éclairs  de  douleur. 

Cette  douleur  de  colique  consiste  le  plus  ordinairement 
en  une  sensation  violente  de  torliliemenl.  Dans  d’autres  cas, 
moins  nonibroux,  c’est  un  sentiment  aigu  de  dilacération, 
d’arracbemcnl ,  d’élancements ,  de  brûlure ,  de  lerrébra- 
lion.  Quelquefois  enfin,  celle  exaltation  de  la  sensibilité  est 
comparée  par  le  malade  à  une  simple  constriclion,  ou  bien 
h  une  compression  prodiiilc  par  un  poids  qui  pèserait  sur  le 
ventre. 

Dans  ce  dernier  cas  les  douleurs  abdominales  sont  ordi¬ 
nairement  obtuses;  elles  alTcclent  une  marche  Vtnifonnément 
ou  presque  uniformément  continue. 

La  douleur,  dans  tous  les  autres  cas,  a  une  si  grande  inten¬ 
sité  ,  qu’elle  Jette  les  malades  dans  la  plus  grande  agitation; 
mais  alors  elle  n’est  pas  toujours  la  même;  elle  revient  pluè 
aiguë  par  accès,  soit  le  jour,  soit  la  nuit. 

Si  l’accès  de  colique  est  très -douloureux ,  c’est  alors  qu’en 
jiroie  à  l’anxiété  la  plus  vive,  la  face  toute  décomposée,  les 
traits  grippés ,  les  yeux  enfoncés  ,  ternes  et  égarés,  ces  mal¬ 
heureux  malades  poussent  des' cris  déchirants,  des  gémisse- 
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ments  affreux ,  quelquefois  une  aorte  de  miiglasement ,  sul* 
vant  la  remarque  de  Sloll.  On  les  voit  en  même  temps  s’a¬ 
giter  sans  cesse ,  et  changer  à  chaque  instant  de  situation , 
dans  le  but  de  s’étourdir  sur  la  violence  do  la  douleur,  et 
dans  l’espoir  de  trouver  quelque  soulagement  h  l’aide  d’une 
position  nouvelle.  Les  uns  se  couchent  h  plat  ventre,  quit¬ 
tent  et  reprennent  alternativement  la  position  horizontale. 
D’autres  se  placent  transversalement  sur  leur  lit,  et  en  sor¬ 
tent  subitement  pour  sc  promener  en  soutenant  un  instant 
leur  ventre  avec  leurs  mains  ;  mais  bientôt  l’atrocité  de  la 
douleur  les  force  5  discontinuer  leur  marche.  Quelques-uns 
se  roulent  dans  leur  lit  ou  même  par  terre,  se  mettent  en 
doid>lc  ,  se  pelotonnent  sur  la  face  îniléneure  du  tronc  ,  en 
prenant  mille  autres  attitudes  aussi  bizarres.  Nous  en  avons 

4 

VU  accrocher  leurs  mains  à  uu  point  d’appui  fixe,  puis  se  li¬ 
vrer  il  un  mouvement  de  balancement  continu.  11  n’est  pas 

* 

rare  devoir  de  ces  individus,  dont  le  corps  entier  se  trouve 
agité  de  mouvements  saccadés  ou  tremblotants ,  analogues 
à  ceux  d’un  violent  frisson  de  fièvre  intermittente,  se  cacher 
profondément ,  sc  ramasser  sous  leurs  couvertures.  Nous 
avons  observé  de  ces  infortunés  qui  se  portaient  eux -mêmes 
des  coups  sur  l’ahdcmen  ,  la  figure  et  les  membres,  se  mor¬ 
daient  les  doigts ,  etc.,  etc.;  presque  tous  portent  leurs  mains 
sur  le  ventre  ,  y  exercent  des  frictions  ,  ou  appliquent  vigou- 
reuseraent  leurs  poings  sur  le  nombril ,  l’hypogastre  ou  l’é- 
pigaslre.  On  en  voit  qui  se  mettent  couvertures,  oreillers, 
matelas ,  chaises ,  etc. ,  sur  l’abdomen.  Il  y  en  a  qui  se  ser¬ 
rent  au  moyeu  de  cravates,  de  cordes,  etc.  Enfin,  nous 

4P 

avons  vu,  comme  quelques  auteurs  [Fernel,  Mérat),  des 
malades  faire  monter  de  leurs  camarades  sur  leur  ventre. 

Toutes  ces  attitudes,  qui  varient  è  rinfini ,  peuvent  être 
*priscs  alternutivcment  parle  même  malade ,  pendant  le  cours 
(le  plusieurs  accès  de  colique. 
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Parfois,  les  soutiVances  de  ces  malheureux  les  raaitrïsent 
h  un  tel  point  qu’ils  ne  voient  rien  de  ce  qui  se  passe  antonr 
d’eux.  Souvent  alors  ils  ne  répondent  qu’incomplètement , 
et  même  pas  du  tout ,  aux  questions  qu’on  leur  adresse.  L’a- 
caité  de  la  douleur  est  portée  si  loin  chez  quelques-uns , 
qu’ils  ne  sentent  pas  de  l’eau  chaude ,  ou  des  corps  brûlants 
appliqués  sur  le  ventre.  Un  nommé  Poulain  (  Oôs.  xn  ) 
était  si  exaspéré  par  l’acuité  de  la  colique,  qu’il  voulait  se 
couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  ou  se  jeter  par  la  fenêtre. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  quelques  minutes,  et 
même,  dans  quelques  cas  rares,  d’heures  entières,  cet  ap¬ 
pareil  formidable  de  douleur  disparaît,  on  du  moins  dimi¬ 
nue  d’une  manière  sensible.  Pendant  ta  rémission,  les  cris 
se  taisent,  les  contorsions  s’arrêtent;  le  calme  se  rétablit; 
le  visage  se  recompose  en  partie;  le  malade  est  immobile, 
fatigué,  brisé,  comme  anéanti;  il  se  plaint  a  peine,  et  ce¬ 
pendant  il  ressent  encore  dans  l’abdomen  soit  une  conslric- 
tion  ou  compression  douloureuse ,  soit  une  sorte  de  pince¬ 
ment,  ou  bien  un  diminutif  de  la  sensation  violente  de  tor¬ 
tillement  de  l’accès.  Dans  des  cas  excessivement  rares ,  pen¬ 
dant  la  rémission ,  il  n’y  a  plus  de  traces  de  douleur. 

Mais  le  mome.nt  de  calme  ,  de  relâche  fait  bientôt  place  à 
nn  nouvel  accès  de  colique ,  auquel  succède  de  nouveau  un 
instant  de  rémission ,  et  ainsi  de  suite.  L’intervalle  de  ré¬ 
mission  varie  depuis  quelqnes  secondes  jusqu’à  des  heures  et 
même  des  jours  entiers.  En  général,  plus  la  douleur  de  co¬ 
lique  est  violente,  plus  les  accès  sont  marqués  et  rapprochés; 
cette  règle  soufiVe  quelques  exceptions. 

Les  accès  de  douleur  tic  colique,  <[«i  sc  suivent,  ne  sont  pas 
séparés  par  des  intervalles  parfaitement  égaux.  La  violence 
de  chacun  d^eux  varie  souvent  aussi.  Ouelquefoisil  arriveque 
dans  deux  accès  qui  se  succèdent,  le  point  le  plus  douluureux 
ne  ff»  trouve  pni»  être  Ifl  t  sorte  fjuo  In  ^)hy#h'iporpi^ 
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de  chacun  diil^tc  un  peu.  D'un  jour  à  l'autre,  la  violence  des 
exacerbations  varie  considérablement, souvent  sans  cause  ap¬ 
parente  ;  le  siège  de  la  douleur  la  plus  vire  quelquefois  n'est 
pas  le  même  non  plus. 

A  mesure  que  la  colique  fait  des  progrès ,  les  accès  so  des¬ 
sinent  davantage  ;  lorsqu'au  contraire  elle  marche  vers  sa 
terminaison,  la  douleur  devient  continue  ou  presque  continue. 

Les  accès  reviennent  sans  cause  connue;  Us  nous  ont  paru 
souvent  devenir  plus  fréquents  et  plus  violents  la  nuit  que  le 
jour.  Quelquefois  il  nous  est  arrivé  de  voir  des  malades  souf¬ 
frir  cruellement  pendant  l'obscurité  de  la  nuit.  A  peine  le 
jour  venait-U  à  poindre,  que  leurs  soufTrances  disparaissaient 
en  grande  partie  comme  par  enchantement.  Presque  jamais 
nous  n'avons  vu  l'effet  contraire  se  produire.  Hors  ces  cir¬ 
constances  ,  nous  n'avons  pu  saisir  la  cause  du  retour  des 
accès.  Ce  n’est  pas  ici  qu'il  faut  appliquer  cette  maxime  ; 
Poii  hoc ,  ergo  propter  hoc ,  si  on  ne  veut  arriver  aux  con¬ 
clusions  les  plus  opposées.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans 
l'espace  de  quelques  heures ,  au  milieu  des  circonstances  les 
plus  contraires  et  les  plus  variées,  arriver  tout-à-coup  cotte 
formidable  douleur  de  colique.  Quelques  malades  s'imagi¬ 
nent  que  tousser,  parler,  respirer  laidement,  boire,  re¬ 
muer  ,  etc. ,  sont  autant  de  causes  productrices  dii  retour 
des  accès  de  colique. 

Daus  un  très-petit  nombre  de  cas,  nous  avons  observé  que 
la  douleur,  quoique  violente,  était  uniformément  continue, 
c'est'à-dirG  qu’elle  se  trouvait  aussi  vive  dans  un  moment 
de  la  journée  que  daus  un  autre.  Cependant,  oiême  dans  ces 
circonstances,  presque  toujours  le  malade  semble  par  mo¬ 
ments  souffrir  un  peu  moins,  quoiqu’il  dise  le  contraire. 

On  dit  que  la  colique  est  violente  ou  légère ,  suivant  que 
la  douleur  a  plus  ou  moins  d’acuité.  Le  degré  de  cette  ma¬ 
ladie  se  mesure  par  rinlensilé  de  la  souffrance  qu’éprouve  le 
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malade.  ÀUvSsî  la  force  de  la  colique  varie  h  Tinfluî.  il  s’en 
faut  beaucoup  que  Ton  renconlre  toujours  cette  maladie  au 
degré  que  nous  venons  d’indiquer.  Sur  nos  donze  cent  div- 
sept  cas  de  colique,  il  y  en  avait  quatre  cent  soixantc^dix  de 
violents,  quatre  cent  quatre-vingt-cinq  de  modérés,  et  deux 
cent  soixante-deux  de  légers. 

Lorsque  la  douleur  de  colique  se  trouve  modérée ,  le  ma¬ 
lade  est  encore  agité.  Mais  cette  agitation  ne  ressemble  pas 
à  celle  que  nous  venons' de  décrire  dans  le  cas  de  colique  vio¬ 
lente.  Au  moment  des  accès ,  le  malade  pousse  parfois  quel¬ 
ques  gémissements  ou  plaintes,  se  tourne  et  retourne  dans 
son  lit,  se  couche  sur  le  ventre,  le  côté,  etc.,  sans  se  livrer 
à  aucune  extravagance. 

Dans  le  cas  de  douleur  de  colique  légère ,  Je  malade  est  le 
plus  souveut  calme  dans  son  lit;  au  moment  des  accès,  lors¬ 
qu’il  y  en  a  quelques-uns  de  bien  dessinés,  il  se  livre  è  |>cinc 
au  moindre  mouvement;  rarement  il  change  de  position.  Sa 
ligure ,  qui  se  grippe  un  peu  è  l’époque  du  retour  des  accès, 
est  le  seul  indice  e  vUa  pour  l’observateur,  de  rcxistence  de 
la  souHrance. 

Le  caractère  de  la  douleur  est  de  ne  pas  augmenter  è  la 
pression  ;  il  est  meme  assez  ord'uiairc  de  la  voir  diminuer 
lorsqu’on  comprime  l’abclomen.  Les  diverses  manœuvres  que 
nous  avons  dit  que  le  malade  exerce  instinctivement  sur  son 
ventre,  au  moment  des  accès, nous  indiquent  ^l’avance que 
la  compression  pratiquée  sur  les  parois  abdominales  doit  sou¬ 
vent  calmer  la  colique.  Mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  c’est- 
li-dirc  du  soulagement,  il  faut  mettre  quelque  soin  dans  le 
mode  d’exploration. 

En  général,  lorsqu’on  veut  examiner  riiiQuence  de  la  pres¬ 
sion  sur  la  douleur  du  ventre ,  U  faut  varier  è  l’infini  le  mode 
d’application  de  cette  méthode  cxploralive;  car  elle  fait 
éprouver  des  efl'ets  diÛ'érenls  chez  un  grand  nombre  de  ma- 
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lades ,  suîrant  qu*cUc  est  exercée  de  telle  ou  telle  manière, 
et  dans  tel  on  tel  point  de  Tabdomen. 

Ainsi ,  lorsquVn  vient  à  déprimer  tout-è*coup  et  avec 
force  le  ventre  dans  un  point  limité ,  on  exaspère  ordinaire» 
ment  ia  souffrance ,  tandis  que  lorsqu'on  comprime  sur  une 
large  surface,  avec  la  face  palmaire  entièrement  déployée, 
d'abord  doucement,  puis  avec  force,  d’une  manière  gra» 
duelle,  on  obtient  bien  plus  souvent  une  diminution  notable 
de  la  douleur,  ou  du  moins  on  n'accroît  pas  son  acuité.  Dans 
quelques  cas  cependant,  la  compression  exercée  avec  le 
poing  diminue  la  douleur,  tandis  que,  pratiquée  avec  la  main 
déployée,  elle  l’augmente.  11  est  important  de  recommander 
au  malade  de  ne  pas  contracter  les  muscles  abdominaux 
pendant  cette  exploration.  Plusieurs  fois  11  nous  est  arrivé, 
en  faisant  fléchir  préalablement  les  membres  inférieurs  sur 
le  bassin,  d’obtenir  alors,  à  l’aide  de  la  compression,  du 
soulagement  que  nous  'ne  pouvions  déterminer  tant  que  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale  se  contractaient.  Quelques 
malades  se  trouvent  soulagés  par  une  pression  forte ,  tandis 
qu’une  pression  légère  aggrave  leur  souffrance.  Plus  souvent,  , 
au  contraire  ,  de  simples  frictions'  opèrent  une  diminution 
de  la  douleur,  tandis  qu'une  compression  profonde  et  éner¬ 
gique  augmente  sua  acuité. 

Dans  des  cas  où  la  pression  exalte  ia  douleur,  celle-ci  n'est 
pas  accrue  d’une  manière  très  -  marquée  :  il  y  a  seulement^ 
un  peu  d’accroissement  de  la  colique.  Dans  ces  cas-là  même, 
les  malades ,  an  moment  des  accès ,  so  couchent  le  plus  or¬ 
dinairement  sur  le  ventre,  qu'ils  compriment  avec  leurs  mains, 
leurs  poings,  ce  qui  prouve  que  la  douleur  n’est  pas'  vive¬ 
ment  accrue  par  ces  manceuvresïi  j«.: 

Dans  un  très-petit  nombre  de  cas  de  colique  simplet  fran¬ 
che  et  légitime ,  la  douleur  se  trouve  augmentée  d’une  ma¬ 
nière  excessivement  marquée  à  la  moindre  pression»  h  tèl 
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point  qn’on  pourrait  d’abord  croire  qu’il  s’agît  d’une  péri¬ 
tonite  aiguë.  Mais  tous  les  autres  symptômes  de  l’empoison¬ 
nement  saturnin  abdominal  existent  ;  et  puis ,  malgré  cette 
douleur  si  violente  à  la  pression,  le  malade  se  couche  encore 
quelquefois  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté ,  au  moment  des  exa¬ 
cerbations;  d’un  moment  â  l'autre ,  d’un  jour  à  l’autre  aussi, 
elle  augmente  ou  diminue  d’intensité  par  la  compression. 

Je  n’aî  pas  remarqué ,  comme  l’ont  avancé  quelques  au¬ 
teurs  ,  que  le  ventre  fut  toujours  sensible  h  la  pression  au 
moment  des  tranchées.  Tout  au  contraire,  j’ai  observé  en 
général  que  le  soulagement  était  plus  prononcé  au  moment 
des  exacerbations  que  pendant  les  paroxysmes.  Quelquefois 
même  j’ai  vu  la  douleur  diminuer  par  la  pression  au  moment 
des  exacerbations,  et  augmenter  un  peu  pendant  sa  rémission. 
Mais  il  ne  m’a  pas  été  donné  d’observer  l’inverse. 

Dans  certains  cas,  la  pression  du  ventre  déplace  le  siège 
de  la  douleur,  soit  qu’elle  la  fasse  remonter  vers  l’épigastre 
ou  descendre  vers  l’hypogastre  ;  et  alors  elle  ne  change  pas 
son  intensité,  ou  bien  elle  l’augmente  ou  la  diminue. 

L’influence  de  la  compression  sur  la  douleur  n’est  pas 
toujonrs  la  meme  dans  tous  les  points  du  ventre.  Ainsi ,  dans 
quelques  cas  de  colique  où  la  douleur  se  fait  sentir  sur  plu¬ 
sieurs  régions  du  ventre,  il  arrive  que  la  compression  aug¬ 
mente  la  douleur  dans  nn  point ,  tandis  qu’elle  est  snivîe 
d’un  soulagement  plus  ou  moins  marqué  dans  un  autre.  En 
général ,  là  où  la  douleur  est  la  plus  vive ,  là  aussi  la  com¬ 
pression  fait  sentir  le  plus  son  inflaence ,  par  la  diminution 
ou  par  l’augmentation  de  la  souffrance. 

Quelquefois,  il  arrive  que  d’un  jour  à  l’autre,  l’influence 
de  la  pression  sur  le  malade  se  modifie  :  aujourd’hui  Ü  en 
éprouve  du  soulagement,  demain  cette  opération  ne  chati'' 
géra  pa»  l’acnité  de  U  douleur  ou  l’augmentera  mépoe* 

L’iotennté  de  la  douleur  ne  fait  pu  rarier  le  résultat  de 
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la  compression.  Cependant^  dqns  deux  cas  de  coliques,  dont 
l’une  légère  et  l’autre  violente ,  diminuées  ou  atigmenlées 
par  la  pression ,  rclTel  de  cette  dernière  manœuvre  se  fait 
plus  vivement  sentir  en  apparence  dans  le  cas  de  colique 
violcnlç.  Les  coliques  qui  s’exaspèrent  par  suite  de  l’appli¬ 
cation  de  la  main  ne  sont  pas  plus  graves,  plus  intenses  que 
les  autres. 

Ces  variations  dans  l’influence  de  la  compression  sur 

la  douleur,  à  quoi  lienuent-cUes  ?  Est-ce  k  la  constitution  du 

sujet?  Son  idiosyncrasie ,  etc.?  Sa  manière  de  sentir,  etc.? 

* 

Nous  serions  assez  porté  ii  le  croire  ;  car,  lorsque  nous  avons 
oLservé  plusieurs  attaques  de  colique  chez  le  même  individu 
k  diverses  époques;  toujours  ou  presque  toujours  nous  avons 
obtenu  le  même  résultat  b  l’aide  de  la  compression.  Lorsque 
des  complications  de  maladies  inflammatoires  ou  autres 

^  .  f  * 

des  organes  abdominaux  existent,  elles  font  varier  reflet  de 

la  pression  et  en  rendent  un  compte  sullisaut. 

.  ’■  * 

Sur  nos  douze  cent  dix-sept  cas  de  colique  de  plomb,  nous 
en  avons  rencontré  sept  cent  trois  que  la  compression  soula- 

'*Jîfî  '  '  *  ^ 

geait.  Chez  trois  cents  malades  l’action  de  comprimer  n’aug- 
mentait  ni  n^allégeait  la  douleur;  dans  cent  soixante-quinze 
cas  la  souffrance  se  trouvait  un  peu  accrue  par  la  compression; 
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dans  trente-neuf  cas  l’accroissement  de  ia  douleur  était  consi¬ 
dérable;  mais,  chez  trente-quatre  de  ces  malades,  il  y  avait  une 
complication  qui  rendait  compte  de  ce  résultat.  Ainsi,  chez 
presque  les  deux  tiers  des  individus  atteints  de  colique,  la 
douleur  sc  trouve  diminuée  par  la  pression;  chez  un  quart 
environ ,  il  n’y  a  ni  diminution  ni  augmentation  de  fa  soul- 
france  ;  enfin  un  sixième  b  peu  près  de  ces  individus  éprouve 
un  peu  plus  de  douleur,  quelques-uns  seulement  réssenlcnt 
des  souffrances  beaucoup  plus  vives  à  la  suite  de  la  com¬ 
pression. 

Constlpathn,  constipation  est,  après  la  douleur,  le 
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phénomène  le  pins  fréquent .  qui  caractérise  ta  Cûljquo  de 
plomh.  Ce  symptôme  offre  divers- degrés  comme  la  douleur. 
Dans  le  cas  de  colique  violente,  lorsque  la  maladîo  est  arrivée 
h  son  maximum  d’intensité,  La  constipation  est  teUemerd' 
forte  que  pour  la  vaincre  il  faut  faire  usage  de  purgatifs  dras¬ 
tiques,  administrés  par  la  bouche;  de  simples  lavemeuts 
même  purgatifs  ne  peuvent  la  faire  disparaître.  Beaucoup 
plus  rarement,  dans  les  coliques  très-légères,  on  constate 
seulement  de  la  diHicuUé  ^  l’évacuation  des  matières  alviucs. 

Souvent  les  malades  croient  par  moment  qu’ils  vont  rejeter 
do&  matières  fécales  ;  alors  ils  vont  se  mettre  sur  le  vase  de 
nuit ,  font  des  efforts  considérables ,  mais  tout  est  inutile  ; 
rien  ii’cst  évacué.  Ce  sentiment  trompeur, qui  engage  les  ma¬ 
lades  è  aller  è  la  garde-robe,  les  fatigue  extrêmenient  ;  quelv 
ques-uns  même  voient  survcm'r  des  hémorroïdes  après  ces 
efforts,  et  elles  ne  disparaissçui  que  lorsque  tout  est  rentré 
dans  l’ordre  naturel.  Cet  accident  arrivait  souvent,au  rapport 
de  Wilson,  aux  ouvriers  des  mines  de  plomb  de  Lead-llill, 
lorsqu’ils  sc  trouvaient  atteints  de  colique  saturnine. 

Les  selles  manquent  en  général  depuis  plusieurs  jours; 
dans  un  cas  par  nous  observé ,  il  y  a  eu  suppression  des  ma¬ 
tières  fécules  pendant  deux  semaines.  , 

Quelquefois,  au  lieu  de  coustipalion ,  il  y  a  du  dévoiement. 

Sur  nos  douze  cent  dix-sept  malades,  onze  cent  quarante 
ont  été  atteints  de  constipation  ,  trente-trois  ailaicnl  réguliè¬ 
rement  ù  la  selle,  vingt'Cinq  ont  eu  du  dévoiement  pendant  les 
deux  premiers  jours  de  la  maladie,  et  dix -neuf  on  ont  eu 

I 

pendant  toute  la  durée  de  l’affection. 

On  pourrait  croire  que  les  individus  qui  avaient  le  dét 
voîement  étaient  tous  atteints  d’une  colique  de  plomb  com/jhV 
quee  ;  il  n’en  est  rien  pour  Ircnlc-un  d’entre  eux,  chez  lesquels 
on  n’observa  que  les  autres  symptômes  caractéristiques,  con¬ 
comitants  de  cette  forme  de  l’omp oison iicment  saturnin;  le 
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trahemeot  purgatif  ordioairc  dissipa  promplemeot  et  com> 
plétemeDt  le  dévoiement,  ainsi  que  tontes  les  antres  altérations 
fonctionnelles.  Dans  trois  des  cas  où  il  existait  de  la  diarrhée 
«ans  complication,  les  douleurs  étaient  atroces. 

'‘:]rLe  plus  ordinairement,  Tintensité  de  la  constipation  est 
en. rapport  avec  la  violence  de  la  douleur.  Cependant  noos 
n'avons  pas  vu  un  seul  cas  de  colique  de  plomb  qui,  exempte 
de  complication,  fût  plus  violente  que  celle  dont  un  peintre 
nommé  Cabotoer  (voy.  obs,  xvii)  est  affecté  chaque  année, 
et  de. laquelle  il  se  trouve  guér  chaque  fois  à  la  Charité,  à 
l'aide  de  purgatifs  drastiques.  Toujours  la  colique  saturnine 
.de  cet  individu  s'accompagne  de  dévoiement. 

Pendant  le  mois  de  décembre  iSSy,  régnait  une  petite  épi- 
démie  de  diarrhée.  Plusieurs  des  individus  (six)  que  nous 
«Times  atteints  de  colique  de  plomb  pendant  ce  temps  avaient 
du  dévoiement,  sans  antre  complication  étrangère  au  plomb. 
,Le  génie  épidémique  imprimait  à  la  coUque  sa  physionomie 
caractéristique.  Le  traitement  ordinaire  dissipa  avec  autant 
de  facilité  que  par  le  passé  cette  colique  saturnine  diar- 
^rbéique.  *  tv- , 

•1,** Lorsque  par  suite  du  traitement,  ou  par  les  seuls  efforts 
,de  la  nature,  les  malades  vont  à  la  selle,  Texcrétion  des 
matières  alvines  s'efleclue  d'abord  avec  la  plus  grande  dif- 
^fîculté ,  quelquefois  au  milieu  d'efforts  inouis.  Divisées  en 
|>etite5  portions  arrondies,  les  premières  matières  que  les 
-malades  parviennent  à  évacuer  se  trouvent  ordinairement 
iSèches,* durcies,  jaunes  ou  noires,  semblables  h  des  crottîos 
«de  chèvre  {scybaia).  Reçues  dans  un  vase  de  nuit,  elles 
nagent  au^essus  de  la  petite  quantité  de  liquide  qui  a  été 
évacuée  en  même  temps  qu’elles.  Elles  ne  deviennent  li¬ 
quides  le  plus  souvent  qu’après  radministration  des  purgatifs 
dmstiquea,  ou  lorsque  la  cessation  des  douleurs  a  été  ob^ 
.lenneiè  rM4e  dn  tout  autre  trsiloiDoutt 
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Quelquefois  cependant,  lorsque  surtout  la  colique  dur© 
depuis  long-temps,  les  selles,  d’abord  obtenues  en  petit  nom¬ 
bre  à  raide  de  purgatifs, ne  consistent  qu’en  un  liquide  mu¬ 
queux  plus  ou  moins  épais-  Ce  n’est  que  plus  tard ,  à  Taîde 
de  purgatifs  drastiques  fréquemment  répétés ,  qu’on  par- 
Tienl  à  déloger  ces  matières  endurcies  qui  apparaissent  alors 
en  quantité  considérable ,  après  de  nombreuses  garde- 
robes.  Ce  résultat  doit  engager  le  médecin  à  continuer 
l’emploi  des  médicaments  purgatifs  énergiques ,  quoique 
d’abord  les  selles  ne  paraissent  pas  indiquer  la  constipation. 

Chaque  selle  ne  produit  pas  beaucoup  de  matières  alvines. 
Dîx-hitil  selles  ne  donnent  qu’environ  six  livres  d’excrément, 
suivant  M.  Mérat. 

Lu7uriaga  a  remarqué  qu’elles  noircissaient  l’argent  ;  nais 
l’analyse  chimique  a  appris  les  raisons  pour  lesquelles  toutes 
ont  celte  propriété.  ’ 

Bétj'aetion  et  dureté  du  ventre,  — La  rétraction  ou  dépression 
du  ventre  est  un  phénomène  qui  s’observe  fréquemment  dans 
le  cours  de  la  colique  de  plomb. 

Sur  nos  douze  cent  dix-sept  malades,  six  cent  quarante-neuf 
avaient  le  ventre  rétracté  ;  quatre  cent  quarante-cinq  ne  l’a- 
vaient  ni  volumineux  ni  déprimé;  enfin,  chez  cent  vingt-trois, 
il  était  plus  gros,  plus  développé,  plus  saillant  que  do  cou¬ 
tume;  mais  jamais  nous  ne  l’avons  trouvé  ballonné.  Ces 
résultats  numériques  sont  certainement  conformes  à  ce  que 
l’expérience  journalière  nous  apprend;  car,  sans  avoir  addi¬ 
tionné  tous  ces  faits,  noire  impression  générale  était  à  peu 
près  conforme  à  ce  relevé.  A  quoi  tient  cette  différence  dans 
l’état  ou  la  forme  du  ventre?  ce  serait  commettre  une  erreur 
d’observation  d’admettre  que  la  rétraction  du  ventre  est  tou¬ 
jours  d’autant  plus  forte  que  les  douleurs  sontplus  vives,  11  ré¬ 
sulte  des  faits  que  nous  avons  recueillis,  qti’ou  ne  peut  établir 
de  rapport  constant  d’intensité  proportionnelle  entre  ces  deni^ 
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udhnècs ,  toinlnc  îe  veut  M.  fftérati  La  dépression  du  Ÿèntre 
se  trouvé  beaucoup  plus  mari^uéc  dans  la  colique  chronique 
que  dans  celte  à  marche  aigüë.  Il  ést  rare  que  dans  lapre- 
mière  on  ne  rohserve  pas. 

La  rétraction  du  ventre  peut  offrir  une  infinité  de  degrés. 
Tantôt  le  ventre  së  trôuve  tellcmebl  déprimé,  qu’il  semble 
comme  collé  sur  le  rachis,  qu’on  peut  sentir  à  l’aide  du  tou- 

r  .  ■  r-, 

cher.  Tantôt  les  parois  abdominales  paraissent  seulement  un 
peu  moins  saillantes  que  dans  l’état  normal.  Le  ventre  peut 
cire  uniformément  et  considérablement  déprimé.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  au  contraire,  cette  dépression  est  plus  prononcée 
dans  tel  point  que  dans  tel  autre;  le  plus  souvent  l’ombilic, 
qui  semble  enfoncé  en  godet,  ou  bien  l’épigastre  et  l’Iiypo- 

é  *  ' 

gûstre,  sont  surtout  le  siège  de  cette  rétraction. 

Si  l’on  vient  à  explorer  ,  h  l’aide  de  la  main,  ces  parois 
abdominales  ainsi  déprimées,  on  observe  qu’elles  sont  tcn. 

T  t  * 

ducs,  dures  quelquefois  comme  une  pierre;  elles  donnent 
la  même  sensation  au  toucher  que  les  muscles  du  mollet  af¬ 
fectés  de  crampe.  En  faisant  fléchir  les  membres  inférieurs 
sur  le  baçsîii,  et  eu  détournant  l’attention  du  malade,  on  ne 
fait  pas  cesser  cette  dureté,  cette  tension  du  véaire.  Les  in¬ 
testins  paraissent  faire  partie  de  ces  masses  inusculaires 

•  V  il”''*  I  .  4 

contractées  énergiquement i  q'uoîque  Ion  uc  puisse  son 
assurer  ïoujours  a  une  manière  positive  b  l’aide  de  la  com¬ 
pression.  Ûans  de  violents  accès  de  douleur,  la  main  appli- 
quée  sur  le  ventre  semble  quelquefois  en  être  repoussée  par 
les  Diouvcménls  brüsques  et  énergiques,  dont  il  est  agité.  J’ai 
vu  des  cas  de  colique  où  le  ventre  était  visiblement  agité  en 
tous  sens,  de  mouvements  brusques,  précipités,  comme 
convulsifs ,  surtout  au  moment  des  accès  de  douleur. 

'{OLxl) 

Le  ventrtî  peut  être  .uniformément  ou  partiellement  tendu, 
c  csl-b-dîre  affecté  de  contracture. 
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Dans  quelques  cas,  la  région  du  venlre  correspondant  aux 
muscles  droits  de  rabdomcii ,  en  se  contractant  d^une  ma¬ 
nière  presque  permanente,  détermine,  sur  la  ligne  médiane^ 
une  saillie  très-dure,  un  peu  concave,  tandis  que  les  parties 
latérales  paraissent  aplaties  ou  avoir  conservé  leur  forme 
presque  normale,  .  ^ 

Il  résulte  de  la  tension  et  de  la  dureté  inégales  et  partielles 
du  ventre  des  individus  atteints  de  colique  de  plomL ,  qu’à 
travers  les  parois  de  Tabdomen ,  on  distingue  des  tumeurs 
ou  bosselures  variables  en  volume  et  en  tension. 

La  dépression  et  surtout  la  contraction  de  Tabdomen  pa¬ 
raissent  plus  marquées  au  moment  des  accès  de  colique. 


Dons  rinlervalle  des  paroxysmes,  le  venlre  est  moins  déprimé 
et  plus  souple.  Celte  observatioD,  que  nous  avons  eu  souvent 
occasion  de  vérifier,  et  qui  est  contestée  par  IVl.  Grisolle  , 
nous  donne  la  raison  de  la  disparition  momentanée,  signa¬ 
lée  avec  beaucoup  de  soins  par  d’anciens  auteurs ,  de  ces 
soi-disant  tumeurs  tné sales ,  moàlles  que  l’on  peut  sentir  à 
travers  les  parois  de  Tabdomen.  «  Chez  un  malade ,  dît 
M.  Andral  {Clinique  médicale,)^t  une  tumeur  très-dure  sem¬ 
blant  formée  par  des  anses  intestinales  agglomérées,  se  mon¬ 
trait  dans  un  point  de  rabdomon  ;  cette  tumeur  persistait 


tant  que  la  douleur  se  faisait  sentir  ;  elle  disparaissait  avec. 

^  ■ 

elle,  etl  abdomen  devenait,  de  nouveau  souple  et  indolent.  »  , 

Nous  avons  plusieurs  fois  observé  de  pareilles  tumeurs  ,  pour 
ainsi  dire  rémittentes,  qu’on  apercevait  même  sans  les  tour  . 
cher,  tellemenl  elles  étaient  saîilanles.  (Voy.  Olfs.  vi.) 


Quelquefois ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas ,  ces  tu¬ 
meurs,  formées  par  la  contraction  partielle  du  venlre,  con¬ 
tiennent  une  certaine  quantité  de  gaz  ;  alors  elles  peu^TUt 
rouler  et  changer  de  lieu.  . 

Nous  n’avons  pas  vu  ,  comme  StoU.  la  peau  du  ventre  »e  ; 
rider  par  suite  de  la  douleur* 
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La  dépression  et  la  contraction  du  ventre  se  trouvent,  en 
généra! .  plus  prononcées  lorsqu'elles  s'étendent  à  tout  le 
ventre  que  lorsqu'elles  sont  bornées  à  une  seule  région. 

Je  n'ai  rencontré  que  cent  trente-cinq  cas  de  colique 
de  plomb  où  le  ventre  et  les  parois  abdominales  fussent  sou¬ 
ples,  arrondis  comme  ils  doivent  l'être  dans  l'état  normal. 
Dans  tous  les  autres  cas  j’ai  noté  de  ta  tension,  de  la  dureté , 
de  l'inégalité ,  une  contraction  plus  ou  moins  énergique  du 
ventre.  Le  retrait  de  rabdonien  nous  a  paru  le  plus  souvent 
être  en  rapport  avec  le  même  degré  de  tension  et  de  dureté 
de  celte  cavité  viscérale.  Cependant,  dans  bon  nombre  de 
cas  de  contracture  du  ventre,  il  n'ya  pas  de  dépression  sen^ 
sfble  sans  qu'on  puisse  toujours  en  trouver  la  raison.  L'em¬ 
bonpoint  des  parois  abdominales ,  l'accumiitation  des  gaa 
dans  les  intestins,  sont  autant  Je  causes  qui  iieuvcnt  mettre 
obstacle  au  retrait  apparent  de  Tabdomen,  Ainsi ,  la  dureté 
ou  la  contraction  comme  spasmodique  du  ventre  est  un 
phénomène  beaucoup  plus  général  que  sa  dépression. 

En  général ,  plus  la  douleur  de  colique  a  d'acuité,  plus  la 
dureté  et  la  contracture  du  ventre  se  trouvent  prononcées.  Il 
existe  quelques  exceptions  à  cette  règle  dont  il  est  dilHcile  de 
saisir  l'origine. 

Le  siège  de  la  rétraction  et  de  la  dureté  du  ventre  est  en 
•rapport  avec  celui  de  la  douleur;  Ihoü  un  de  ces  phénomènes 
est  plus  marqué ,  les  autres  le  sont  aussi  davantage. 

La  compression  des  parois  de  l'abdomen  ne  fait  pas  épron- 
ver  des  sensations  en  rapport  avec  la  rétraction  et  la  dureté 
du  ventre.  Ainsi,  la  pression  ne  soulage  pas  plus  lorsque  l'ab¬ 
domen  est  déprimé,  très-dur  et  très-tendu,  que  lorsqu'il  se 
trouve  souple ,  bomb'é  ou  qu'il  a  conservé  son  volume  na¬ 
turel. 

Des  ténesmes  douloureux  se  font  parfois  sentir  vers  l’anus. 
Il  parait  souvent  enfoncé,  contracté  sur  lui-même,  surtout 
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au  moment  des  accès  violents  de  colique;  il  semble  à  quel¬ 
ques  malades  qo*une  corde  le  serre  en  travers. 

Plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  prouver  que  dans  la  co¬ 
lique  de  plomb,  le  tube  intestinal  se  trouvait  dans  une  espèce 
de  convulsion  ou  contraction  spasmodique.  Pour  prouver  la 
réalité  de  celte  opinion  ,  quelques-uns  ont  avancé  que  le  rec¬ 
tum,  c’esl-à-dirc  la  partie  la  plus  inférieure  du  canal  digestif, 
était  coutractée  convulsivement.  Si ,  en  effet ,  il  était  certain 

f 

que  le  rectum  fut  affecté  d’un  resserrement  convulsif,  on 
pourrait  allirmer ,  avec  quelque  raison ,  qu’il  en  est  ainsi  de  la 
partie  supérieurcs'du  tube  intestinal,  où  siège  principalement 
la  douleur. 

Nous  avons  examiné  le  rectum  d’un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  affectés  de  colique  de  plomb  ;  et,  pour  éviter  toute  es¬ 
pèce  d’erreur,  chaque  fois  que  nous  faisions  cet  examen,  nous 
avions  soin  également  de  pratiquer  la  même  expioration<  chez 
des  malades  qui  n’avaient  aucune  affection  des  voies  diges¬ 
tives.  -  i 

Dans  le  cas  de  colique  de  plomb  violente,  si  l’on  vont,  au 
moment  d’un  accès ,  introduire  le  doigt  indicateur  dans  le 
rectum,  on  éprouve  d’abord  une  assez  grande  difficulté  à  l’y 
faire  pénétrer  delà  part  du  sphincter  de  l’anus,  qui  est  si  vi¬ 
goureusement  contracté,  que  le  doigt  éprouve  une  sensation 
de  resserrement  et  d’engourdissement  comme  s’il  était  pris 
dan»  un  étau.  Enfin,  en  poussant  avec  un  peu  d’énergie,  on 
surmonte  la  force  de  résistance  de  l’anus,  et  on  arrive  à  la 
partie  inférieure  du  rectum,  dont  on  trouve  les  parois  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres.  A  quelques  lignes ,  et  meme  un 
pouce  au-dessus,  on  observe  encore  que  les  parois  opposées 
de  l’intestin  se  touchent  presque,  et  il  faut  alors  les  écarter 
mécaniquement  avec  le  doigt,  si  l’on  veut  pénétrer  plus  loin. 
Si  l’on  maintient  le  doigt  ainsi  engagé  pendant  plusieurs  ac¬ 
cès  de  colique,  on  éprouve  d’une  manière  très-sensible,  au 
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moment  de  cltaqtie  accèa,  dans  toute  l’étcndae  du  rectum 
en  contact  avec  lo  doigt ,  la  même  sensation  de  rcsserroment 
et  dîengoiirdissemént  qu’au  pourtour  de  l’anus,  mais  à  un 
degré  «moindre.  Pendant  la  rémission,  cette  sensation  de 
constricdon  subsiste  toujours,  quoiqu’elle  soit  beaucoup 
moins  prononcée  ,  pour  revenir  bientôt  plus  forte  pendant 
r accès.*  Celle  alternative  de  resserrement  et  de  relâchement 


légers  est!  en  général,  très-facile  à  constater  dans  le  cas 
de  coUqne  violente  ;  mais  on  l’observe  dillicilement  dans  les 
coliques  de  peu  d’intensité. 

ft!-Le  resserrement  de  l’anus  et  du  rectum  gène  l’adminis- 


Iralion  des  lavements  sans  l’empécher  complètement.  Les 
iiiiirmiers  eux-mèmes  s’aperçoivent  qu’ils  sont  obligés  d’cm- 

* 

ployer  plus  de  force  que  chez  les  autres  malades,  lorsqu  ils 
ont  à  faire  pénétrer  des  lavements  dans  le  rectum  des  indi> 
vtdus  atteints  de  colique  c^plomb.  Les  lavements  peuvent 
être  aussi  moins  long-temps  conservés,  et  sont  rendus  plus 
précipitamment.  .  ' 

L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  soulage  habituel¬ 
lement  le  malade,  provoque  les  envies  d’aller  h  la  sellé,  et 
l’excrétion  des  gaz. 

,  f Ainsi,' pour  nous,  il  e^vt  constant  que  l’anus  et  je  rectum 
des  individus  atteints  de  colique  de  plomb  sont  alTectés 

*  *  *  •  e 

d’imoiCOostrictioD  spasmodique  analogue  à  ce  qu  ou  appelle 
une  croTn/Te.  M Celte  espèce  de  coutraclurc  donne  lieu  è  un 
resserrement  d’autant  plus  prononcé,  qu’clie-mème  est  plus 
forte. ST  :  î.  •  '  l'ir-iKm!  i 

m  !> 

.  Des  observateurs  modernes ,  d’un  grand  mérite ,  ont  mis  - 
en  doute  l’existence  de  la  contraction  morbide  des  muscles  de 


la. région  anale  cl  du  rectum et  par  suite,  la  diminution  de 
calibre! de  ces  organes  dans  la  colique  de  plomb.  11  faut  pro- 
b ablementt attribuer  cette  assertion  à  ce  qu'ils  n’ont  pas  ex¬ 
ploré  uü  assez  grand  nombre  de  rectum  d’individus  atteints 
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(le  colique  saturuîne,  et  à  ce  qu’ils  u’out  pas  uiainteiiu  leur  • 
doigtasses  long-temps  pour  éprouver  celle  aUernatîveile  res¬ 
serrement  et  de  relâchement,  qui  a  lieu  pendant  l’accès  et  la 
rémission  de  la  colique. 

Nausées  et  vomissements* — Les  nausées  apparaissent  beau¬ 
coup  plus  souvent  que  les  vomissements, qu’elles  précèdent 
presque  toujours.  Nous  les  avons  notées  chez  neuf  cent  huit 
malades.  Elles  font  éprouver  è  plusieurs  individus  une  fatigue 
extrême.  Dans  quelques  cas,  la  compression  exercée  sur  le 
ventre  de  has  en  haut ,  de  l’hypogaslre  vers  l’épigastro  ,  en 
même  temps  qu’elle  fait  remonter  la  douleur,  excita  des 
nausées. 


Les  vomissements  existent  assez  fréquemment,  puisque 
nous  avons  observé  cet  accident  quatre  cent  douze  fois  chez 
nos  douze  cent  dix-sept  malades.  La  durée,  la  fréquence  cl 
l’ahondancc  des  vomissements  ne  sont  pas  toujours  propor¬ 
tionnées  è  racuilc  des  douleurs  et  des  autres  sympLoiiics. 
Cet  accident  semble  Hé  surtout  au  siège  de  la  colique  vers 
l’épigastre.  Ainsi,  chez  trois  cent  quatre-vingt-cinq  malades 
qui  éprouvèrent  des  vomissements,  nous  avons  noté  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  violente  vers  l’épigastre;  quatre-vingt- 
huit  seulement  vomirent  sans  ressentir  (juclquo  souifranec 
marquée  dans  la  région  qu'occupe  l’estomac;  mais  chez 
eux  les  vomissements  ne  furent  pas ,  en  général,  ïrès-opi- 


tit  nombre  de  cas  de  colique  épigastrique  (vingt-deiix)  non  ac¬ 
compagnés  de  vomissements;  la  douleur  h  l’épigastre  était 


légère  ou  modérée. 

Les  vomissements  s’effectuent  souvcint  avec  la  plus  grande 

* 

ùiiliculté.  Dans  bien  des  cas ,  ce  n’est  qu'après  des  efforts 


.inouis,  suivis  ou  accompagnés  d’un  sentiment  d’anxiété  et 
même  d’angoisse,  que  le  malade  vient  enfin  ù  rejeter  les 
matières  contenues  dans  l’cslomac.  On  voit  fréquemment  de 


> 
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ces  malhenrenxqaî  se  mettent  les  doigts  dans  la  bouche  pour 
favoriser  cette  évacuation,  dont  ils  espèrent  quelque  soulage^ 
ment;  ce  qui  arrive  assez  souvent,  mais  pas  toujours.  Les 
matières  vomies  laissent  quelquefois  sur  leur  passage  un  sen* 
timent  douloureux ,  et  la  langue  se  colore  de  leur  enduit. 

Les  vomissements  se  répètent,  en  général,  h  de  courts  in* 

tervalles,  tantôt  au  moment  des  accès  de  colique,  tantôt 

* 

pendant  la  rémission,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun.  Cha¬ 
que  fois  une  petite  quantité  de  matière  est  rejetée.  Mais 
la  réunion  de  ces  matières  vomies  à  plusieurs  reprises  forme 
souvent  à  la  fin  une  masse  de  liquide  considérable.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas,  une  compression  un  peu  forte  ou 
le.  moindre  mouvement  ramène  les  vomissements.  J1  y  a 
des  malades  que  l’action  même  de  cracher  fait  vomir. 

Tantôt  les  boissons  introduites  dans  l’estomac  soulagent 
directement  ou  donnent  lieu  à  des  vomissements  qui  soula¬ 
gent  im  peu;  tantôt ,  au  contraire,  elles  aggravent  les  souf¬ 
frances,  excitent  des  vomissements  pénibles  ou  font  éprou¬ 
ver  un  sentiment  de  plénitude  qui  va  quelquefois  jusqu'à  U 
suffocation,  surtout  si  elles  ont  été  introduites  en  très-grande 
quantité  à  la  fois.  11  y  a  des  malades  qui  vomissent  les  tisanes 
douces,  et  qui  ne  rejettent  pas  les  boissons  toniques,  exci¬ 
tantes,  et  vice  versâ.  Enfin,  le  plus  souvent,  rintroduction 
d’une  boisson  quelconque  dans  Festomac  ne  fait  éprouver 
aocune  modification  aux  vomissements  lorsqu’ils  existent 
primitivement,  ou  ne  provoque  pas  leur  manifestation,  s’ils 
n’existaient  pas  antérieurement. 

M.  Mérat  pense  que  les  vomissements  sont  provoqués 
ordinairement  par  le  traitement.  Nos  observations  sont 
en  contradiction  avec  cette  opinion.  Le  plus  souvent,  les  vo¬ 
missements  ont  lieu  dès  le  début  de  raffection, aussitôt  que 
quelques  douleurs  sc  font  sentir;  ils  cessent  ordinairement  de 
bonne  heure  au  bout  d’un  on  deux  jours,  avant  qu’on  ait 
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commencé  le  traitement.  Dansim  assez  grand  nombre  de  ces 
cas,  les  malades  apportés  à  rhôpîtal  sont  déjà  débarrassés 
de  cet  accident,  lors<iu’on  commence  à  leur  administrer 
les  premiers  soins,  qui  contribuent,  du  reste,  à  faire  ces¬ 
ser  et  non  à  provoquer  les  évacuations.  Bans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  quelquefois  les  vomissements  persistent  jusqu’au 
déclin;  c’est  ce  qu’on  observe  principale  ment  lorsque  la  colique 
siège  à  l’épigastre ,  et  qu’elle  est  très-douloureuse;  cette  per¬ 
sistance  des  vomissements  peut  mettre  obstacle  à  l’emploi 
d’un  traitement  administré  par  la  bouche. 

Les  matières  vomies  sont  d’un  vert  porracé,  d’iinc  con¬ 
sistance  visqueuse ,  d’une  odeur  très-fétide ,  sui  generîs , 
d’une  amertume  extrême ,  érugincuse,  que  certains  malades 
disent  être  analogue  au  plomb,  d’autres  au  vert-de-gris,  etc. , 
selon  l’idée  qu’ils  se  forment  de  la  substance  qui  a  produit 
leur  colique.  Chez  aucun  de  nos  malades ,  la  matière  du  vo¬ 
missement  n’a  produit  dans  la  bouche  la  même  sensation 
qu’un  corps  sucré.  C’est  un  symptôme  que  plusieurs  obser¬ 
vateurs  disent  avoir  rencontré  ,  mais  qu’ils  ont  probablement 
confondu  avec  le  goût  sucré  qu’éprouvent  quelques  malades , 
lorsqu’ils  rendent  des  gaz  par  îa  bouche,  ou  lorsqu’ils  ont 
travaillé  dans  un  atelier  oii  ils  respiraient  cl  avalaient  un  air 
chargé  de  poussière  de  céruse  (voyez  p.  9)  ;  mais  ce  ne  sont 
pas  les  vomissements  qui  donnent  cette  sensation  douceâtre. 

Quelques  malades,  après  avoir  fait  de  grands  ellorts  de 
vomissement,  et  rejeté  une  grande  quantité  de  bile,  d’abord 
claire,  puis  très-épaîssc ,  qui  dépose  en  grande  quantité  au 
fond  du  vase ,  finissent  par  rendre  une  matière  sanguino¬ 
lente  ,  un  mucus  strié  de  sang. 

Gaz.  —  On  constate  le  plus  souvent  la  formation  très- 
considérable  de  gaz  chez  les  individus  atteints  de  coli¬ 
que  saturnine  ;  ils  s’échappent  le  plus  habituellement  par 
la  bouche  avec  bruit  (éruclatious).  Rarement  ils  sortent 
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par  Tanusî  et  meme,  dans  ce  cas,  ils  sont  excrétés  en 
moins  grande  fpiantité  que  par  la  partie  su|iérieiirc  du 
tube  digestif.  Nous  avons  noté  des  borborygmes  chez  les 
trois  quarts  de  nos  malades,  dans  les  divers  points  du  ven¬ 
tre,  mais  siirlout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  5Iérat  dit, 
au  contraire,  que  les  borborygmes  sont  rares  à  cause  de  la 
contraction  presque  générale  du  tube  digestif;  évidemment 
cette  proposition  ne  dcconle  pas  de  TaddiLion  d'un  certain 
uombre  de  faits,  mais  dMdées  purement  théoriques  et  pré- 
conciles. 

Les  gaz ,  en  s'accumulant  dans  quelques  points  du  tube 
digestif,  forment  une  saillie  ou  tumeur  que  la  percussion , 
lu  compression  et  leur  mobilité  font  distinguer  des  tumeurs 
formées  par  des  contractions  spasmodiques  des  intestins. 
Parfois  ces  tumeurs  sont  formées  simultanément  par  des 
gaz  et  par  des  régions  du  ventre  contracturées.  Ces  gaz  sont 
souvent  en  mouvement;  ils  parcourent  quelquefois ,  surtout 
pendant  la  rémission  de  la.doulcur,  le  canal  alimentaire  avec 
une  rapidité  étonnante ,  accompagnée  d'un  bruit  plus  ou 
moins  sensible  ;  c'est  une  espèce  de  gargouillement.  Quelques 
malades  indiquent  cux-memcs  le  trajet  de  ces  gaz  dans  les 
diverses  parties  de  ta  cavité  abdominale.  Quelquefois  on  aper¬ 
çoit  un  mouvement  alternatif  de  resserrement  et  de  dilata¬ 
tion  des  intestins  et  des  parois  de  l'abdomen,  pour  donner 
* 

passage  5  ces  vents.  Lorsque  le  ventre  se  trouve  volumineux , 
cela  dépend  en  partie  de  la  grande  quantité  de  gaz  qui  y  est 
contenue  ;  nous  n'avons  point  vu  leur  accumulation  devenir 
générale  (ballounement).  Dans  quelques  cas,  la  compression 
da  ventre  fait  circuler  avec  une  très-grande  facilité  et  avec 
bruit,  ces  gaz,  et  occasionne  une  diminution  ou  une  aug- 
mentalion  des  douleurs. 

Quelques  malades  éprouvent  uu  sentiment  pénible  de  la 
distension  des  inslcslîns  par  les  gaz  accumulés.  Aussi ,  leur 
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excrétion  s’accompogne-t-cllc  sonvent  d’tin  soi lîiige nient  pas¬ 
sager.  Le  plus  ordinairement  îcs  éructations  fréqnenlcs  fati¬ 
guent  beanconp.  Dans  certains  cas ,  de  temps  en  temps,  de 
l’épigastre  à  la  gorge  s’élève  une  sensation  douloureuse  ,  qui 
est  accompagnée  d’une  évacuation  de  ga2;  quelquefois  des 
nausées  ou  des  vomissements  Un  succèdent  on  la  jprécèdent. 

Ces  gaz  ont  assez  souvent  une  odeur  et  une  saveur  amè¬ 
res,  fétides,  ou  spécifiques,  comme  la  matière  des  vomisse¬ 
ments.  Chez  plusieurs  individus  atteints  de  colique,  qui  ve¬ 
naient  de  quitter  leurs  travaux,  et  surtout  chez  des  ouvriers 
encore  au  milieu  de  leur  atelier,  nous  avons  observé  des 
éructations  excessivement  fréquentes ,  qui ,  an  rapport  de  ces 

malades,  produisaient  dans  la  bouche  la  même  sensation 

«■ 

qu’un  corps  sucré.  Celte  circonstance,  fort  rare  ,  avait  déjà 
été  mentionnée  avant  nous  par  M.  Orfila. 

Hoquet, —  Nous  n’avons  pu  constater  le  hoquet  que  cent 
quinze  fois;  presque  toujours  nous  l’avons  vu  coïncider  avec 
dos  vomissements ,  des  éructations  et  la  douleur  épigastri¬ 
que,  En  général ,  les  individus  chez  lesquels  se  déclare  le 
hoquet  sont  atteints  d’une  colique  intente.  Il  apparaît  par 
moment ,  au  retour  des  accès  de  douleur,  ou  à  leur  suite , 
eu  môme  temps  que  les  nausées  et  les  vomissements,  qu’il 
peut  précéder  aussi.  Certains  malades  en  éprouvent  une  in¬ 
commodité  remarquable;  d’nnlrcs  ne  s’eri'  plaignent  point. 
Des  gaz  (rois)  sont  souvenl  rendus  au  milieu  des  secousses 
du  hoquet ,  qui  impriment  à  tout  le  ventre ,  et  surtout  à  l’é¬ 
pigastre,  une  agitation  comme  convulsive. 

Langue. — La  langue  eet  ordinairement  humide,  rosée  sur 
les  côtés  et  h  sa  pointe,  recouverte  d’un  léger  enduit  blanc 
et  quelquefois  jaune  dans  spn  milieu  et  h  sa  base.  Assez  sou¬ 
vent  nous  l’avons  trouvée  plus  grosse  que  dans  l’état  normal. 
An  début  de  la  colique  la  surface  de  la  langue  est  nette, 
niais  au  bout  de  quelques  jours ,  cet  enduit  blanchAtre,  peu 
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épais,  et  fortement  adhérent,  se  montre  presaue  constam* 
ment.  Ce  résultat  ne  peut  être  altnhué  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  ;  car  il  apparaît  également  chez  les  individus  qui  ne  boi¬ 
vent  aucune  tisane. 

Nous  avons  vu  des  malades  tourmentés  pendant  quatre 
mois  par  la  colique ,  chez  lesquels  la  langue  était  toujours 
dans  l’état  que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  cas  où  la  langue  devient  rouge,  grisâtre,  fendillée, 
sèche,  et  où  ses  papilles  se  développent  d’une  manière  exa¬ 
gérée,  sont  ceux  où  il  y  a  complication  inflammatoire,  ou 
bien  un  trouble  général  de  la  circulation,  par  suite  de  vio¬ 
lentes  coliques ,  ou  de  l’arrivée  d’une  attaque  de  délire ,  d’é¬ 
pilepsie  ou  de  coma.  (Voy.  Encéphalopathie  saturnine.  )  Ce¬ 
pendant,  il  n’cD  est  pas  toujours  ainsi.  Nous  avons  observé 
chez  quelques  malades  une  langue  rouge ,  grosse  et  sèche , 
sans  complication  inflammatoire  et- sans  encéphalopalhio  sa¬ 
turnine  j  les  autres  phénomènes  morbides  étaient  ceux  d’nne 
colique  simple ,  franche ,  légitime ,  et  le  traitement  ordinaire , 
par  les  purgatifs  drastiques ,  réussissait  à  merveille  ù  anéan¬ 
tir  l’afTection  et  à  faire  disparaître  cet  état  de  la  langue.  A 
quoi  attribuer  la  différence  d’aspect  de  cet  organe  ? 

Ces  résultats  sont  conformes  è  ceux  de  tous  les  .observa¬ 
teurs  qui  ont  fait  attention,  sans  idée  préconçue,  à  l’étal  de 
la  langue  dans  la  colique  de  plomb.  (Mérat,  Louis,  Gri¬ 
solle  ,  etc.  ) 

Dents, — Dans  la  colique  ,  on  observe  le  plus  ordinaire¬ 
ment  cet  état  particulier  des  gencives  et  des  dents ,  que  nous 
avons  décrit  h  V article  Intoxication  saturnine  primitive,  (Voy, 
page'3.  ] 

Quelquefois  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dentai¬ 
res  ,  semblables  à  celles  que  l’on  éprouve  après  avoir  mangé 
dos  fruits  acides  ;  elles  se  font  remarquer  principalement  chez 
les  malades  en  proie  à  de  grandes soufl'rances  (Palais).  Vingt- 
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huit  lois  il  nous  a  clé  donné  de  reucoulrer  ce  symptôme.  Les 
malades  n’avaient  point  de  dents  cariées  auxquelles  on  pût 
rapporter  cette  douleur;  ils  ne  soulTraient  pas  non  plus  dans 
d’autres  points  de  la  face  et  de  la  tête.  Mais  ce  phénomène, 
nous  l’avons  constaté  aussi  souvent  dans  les  coliques  légères 
que  dans  les  coliques  violentes, 

U  haleine^  chez  la  majeure  partie  des  individus  atteints  de 
colique  saturnine,  a  une  odeur  spécifique  toute  caractéris- 

4- 

tique.  (Voy.  p.  9.) 

Assez  souvent  le  ^oâl  styptique  ou  sucre,  qu’éprouvaient 
les  ouvriers  avant  d’étre  atteints  de  colique,  se  trouve  rem¬ 
placé  par  une  sensation  d’amertume  extrême.  Quelquefois 
enfin  le  malade  n’éprouve  dans  la  Louche  aucun  seutiment 
désagréable. 

Salive. — Nous  n’avons  rencontré  que  cinq  cas  de  colique 
franche  ,  simple  et  légitime ,  ou  la  salive  fût  acide.  11  nous  a 
été  impossible  de  trouver  la  cause  d,e,^ttc  acidité  exception¬ 
nelle  dans  tout  le  cortège  des  symptômes  de  la  maladie.  Or¬ 
dinairement  la  salive  est  alcaline  comme  dans  Télat  de 
santé. 

Quelques  malades  accusent  un  sentiment  de  sécheresse 
très-marqué  dans  la  bouche ,  et  disent  que  leur  salive  se 
trouve  sensiblement  diminuée.  Cette  diminution  dans  la 
sécrétion  salivaire  peut  s’observer  dans  le  cas  de  colique 
violente  ou  légère.  D’autres  malades  disent,  au  contraire, 
qu’ils  salivent  plus  que  dans  l’état  normal.  Nous  n’avons  pas 
observé  un  seul  exemple  de  supersécrélion  salivaire ,  saliva¬ 
tion  ou  pylalisme,  à  moins  de  complication  de  stomatite, 
d’angine,  etc.  Je  me  rappellerai  toujours  qu’en  i83G,  h 
riiôpital  de  la  Charité  sc  trouvait  un  cérusier  atteint  d’une 
colique  de  plomb  assez  violente ,  et  d’une  salivation  peu 
douloureuse.  Plusieurs  personnes  qui  visitèrent  ce  malade 
m’apprirent  avec  empressement  que  chez  cel  homme  il  y 
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avait  une  ^ialivatimi  mtarninCf  accident  que  je  n’avaîs  point 
encore  rencontré.  Après  avoir  examiné  cet  indtvidn ,  je  m*a' 

r  ' 

perçus  qu’une"  fistule  dentaire ,  déterminée  par  la  carie  de 

-#  f  e  T*  * 

l’avaut-dernière  mblairc  delà  indchoîre  supérieure  du  côté 
gauche,  avait  occasionné  une  inflammation  delà  muqueuse 


bucco'pharyngienne  et  des  amygdales.jCelto  phlegmasie  la¬ 
tente  était  la  source  de  la  salivation;  car  d’après  les  répon¬ 
ses  du  malade,  nous  nous  assorftmes  que  cèt  accident  était 
survenu  un  mois  avant  l’arrivée  de  la  colique.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement,  cet  homme  sortit  parfaitement 
guéri  de  la  colique ,*  mais  la  stomatite  et  la  salivation  étaient 
è  peu  prés' dans  le  meme  état  qu’au  moment  de  l’entrée  è 
rhôpital. 

Soif. — La  soif ,  le  plus  communément,  est  assez  vive; 
quelquefois  cllo  se  trouve  nulle;  ènfiii ,  dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas, 'clic  est  violente.  Ces  diverses  modifications  de 
la  soif  ne  semblent  à  aucun  phénomène  particulier; 


nul  rapport  n’existe  entré  elle  et  le  pins  ou  moins  d’inten¬ 
sité  des  coliques.  Dans  le  cas  tn'êibe  où  la  colique  dure  de¬ 
puis  long-temps,  le  désir  des  boissons  ne  se  fait  pas  sentir 
plus  impérieusement  que  dès  le  début  de  raffeclîon  saturnine. 
Il  n’est  pas  très-rare  de  voîé  arriver  un  peu  de  soulagement , 
lorsque  la  soif  est  calmée  par  l’usage  des  boissons  ;  il  y  a  d’au¬ 
tres  malades  qui,  lourmenlésparla  soif,  n’osent  boire,  parce 
qu’ils  épVbuvent  uu  Sentlmebt  de  sulTocalion  ,  d’élouffcmenl, 
aussitôt  qu’ils  ont  avalé  un  liquide  quelconque. 

Appéiit^ — Il  est  excéssivement  rare  que  l’appétît  soit  con¬ 
servé.  Cependant,  nous  avons  observé  quelques  malades 
qui,  au  milieu  des  plus  atroces  douleurs,  demandaient  5 
manger.  Lorsqu’on  vient  à  céder  à  ces  inslauces ,  les  acci¬ 
dents  s’aggravent,  acquièrent  encore  plus  d’énergie  soiiS 
l’inltucncé  de  la  présence  des  aliments  dans  l’cslomac. 

Nous  avons  vu  fréquemment  une  petite  quantité  de  nonr- 
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rîtnre  introduite  trop  tôt  dans  les  voies  digestives  ,  rappeler 
avec  rapidité  des  coliques  qn*on  croyait  apaisées  conij 
înenl.  Ainsi ,  avant  de  permettre  des  aliments,  qu  on  s’as¬ 
sure  bien  de  la  disparition  complète  de  l’affection  saturnine. 
L’inappétence  ne  s’accompagne  pas  ordînairémcnl  de  dégoi'il 
pour  les  aliments  et  les  boissons.  Le  malade  ne  se  plaint 
point  d’un  goût  pâteux  de  la  bouclie,  îi  moins  qu  il  n'a  il 


l'ait  lin  grand  usage  de  boissons  sucrées,  gommées,  etc. 
Dans  quelques  cas  ,  les  malades  ont  un  sentiment  de  Con- 
slriclîon ,  ou  d’un  corps  étranger  dans  l’œsopbagc ,  cl  éprou¬ 
vent  quelquefois  de  la  dilUculté  h.  avaler.  Nous  avons  vu  trois 
malades,  hommes,  qui  éprouvèrent,  pendant  tout  le  cours 


de  la  colique,  la  sensation  d’une  boule  remontant  de  1  épi¬ 


gastre  au  thorax  et  h  la  gorge. 

Oiganes  et  fonctions  urinaires.  —  Lorsque  la  douleur  de 
colique  siège  îi  l’hypogaslrc,  ou  è  la  région  rénale,  presque 

*  ^  i 

toujours  ou  constate  les  altérations  ronctionnclles  suivantes, 
du  côté  des  voies  urinaires. 

Dans  certains  cas ,  pendant  le  paroxysme  de  la  colique  , 
une  sensation  douloureuse  de  resserrement  (ténesme)  sc 
déclare  vers  le  col  de  la  vessie ,  et  l’on  éprouve  quelque  dif- 
(Icullé  à  introduire  une  sonde  dans  la  poche  urinaire.  A  |tciiio 
l’accès  de  douleur  est  il  passé,  qUe  l’algalic  pénètre  avec  la 
plus  grande  facilité.  L’inlroduclion  d’une  sonde  aggrave  con¬ 
sidérablement  les  souffrances  i  j’ai  vu  un  malade  en  éprou¬ 
ver  une  agitation  qui  allait  presque  jusqu'îi  la  convulsion: 
après  la  cessation  de  la  colique  saturnine ,  on  le  sondait  sans 
qu’il  témoignât  de  douleur  un  peu  mar([uée. 

Assez  souvent  l’envie  d  uriner  se  lait  sentir;  et  cependant , 

•  • 

quoique  le  malade ,  pour  satisfaire  b  ce  besoin ,  fasse  des 
efforts  inouïs,  il  n’y  a  point  d’excrétion  d’urine,  pendant 
ic  paroxysme,  ou  clic  sortgoulle  à  goutte.  Un  de  nos  ma¬ 
lades  SC  levait  plus  de  vingt  fois,  jour  cl  nuit,  sans  pouvoir 
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sstUfaire  coiBpléteiuenl  au  Lesoin  impérieux  d'urincr;  il 
rendait  seulement  parfois  (|nel([ues  gouttes  de  liquide.  Pen¬ 
dant  la  rémission  de  la  douleur,  Purîne  sort  plus  librement , 
quelquefois  elle  vient  h  couler  tout-à-coup^  après  que  le  ma¬ 
lade  a  fait  de  vains  efforts  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Au  moment  d'nn  accès  de  douleur  vésicale ,  si  le  malade 
urine ,  on  observe  dans  certains  cas  une  interruption  subite 
du  jet  de  rurine,  Stoll  et  Dance  avaient  déjà  noté  ce  symp¬ 
tôme,  qu*ils  attribuaient  h  une  contraction  fortcet  instantanée 
de  1  urètre.  Ce  qui  semble  confirmer  celte  opinion ,  c*esl  que 
l’on  voit  quelquefois  ,  au  moment  de  l’arrêt  subit  de  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine ,  la  verge  se  retirer,  devenir  très-petite ,  dis¬ 
paraître  presque  entièrement;  il  semble  aussi,  à  quelques 
malades ,  que  leur  pénis  se  trouve  alors  serré  à  sa  racine  ou 
dans  toute  son  étendue,  comme  avec  une  corde- 

Dans  le  canal  de  l’urètre,  une  cuisson  ou  une  chaleur 
Vives  se  font  assez  fréquemment  sentir,  soit  avant,  soit  pen¬ 
dant,  ou  après  l’émission  de  Turine.  11  en  est  de  même  de  la 
sensation  de  constrictlon  dont  nous  venons  de  parler. 

La  rareté  et  la  suppression  de  l’évacuation  de  l’urine  peu¬ 
vent  dépendre  du  défaut  de  sécrétion ,  ce  qui  arrive  surtout 
lorsque  la  douleur  de  colique  siège  à  la  région  rénale.  Cette 
douleur,  dont  les  accès  correspondent  avec  ceux  de  la  partie 
autérieure  de  l’abdomen,  diminuée  par  la  pression,  s’irradie 
quelquefois  le  long  des  flancs  jusqu’à  la  vessie  ,  et  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  celle  qui  peut  envahir  les  lombes  et  que 
les  mouvements  exaspèrent  iArthraLgie  satiirnlné).  D’autres 
fois,  au  contraire,  le  réservoir  de  ce  liquide  ,  devenu  dou¬ 
loureux,  ne  peut  parvenir  à  se  débarrasser  complètement. 
Le  cathétérisme  et  la  percussion  font  alors  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’urine  dans  la  vessie.  Je  n’ni  Jamais  observé  de 
distension  de  cet  organe,  produite  par  raccumulation  d’une 
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grande  quanlitô  d’urine ,  comme  cela  se-  voit  dans  le  cas  de 
paralysie  de  la  vessie.  Les  efforts  fréquents  que  fait  le  malade 
pour  uriner ,  suivis  de  l’évacuation  de  quelques  gouttes 
d’urine,  et  la  sécrétion  qui,  presque  toujours,  est  ralentie, 

s’opposent  à  cette  accumulation. 

Deshois  de  Rochefort  rapporte  l’observation  d’un  pein¬ 
tre  qui  avait  une  rétention  d’urine  complète  depuis  trois 
jours;  l’urètre,  très-contracté,  ne  permettait  pas  l’inlro- 
ducllon  de  la  sonde  ;  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ie  trai¬ 
tement  des  peintres  lui  fit  recouvrer  la  liberté  des  urines. 

Sur  nos  douze  cent  dix-sept  malades ,  nous  avons  noté 
séparément  ou  simultanément  ces  phénomènes  quatre  cent 
quatre-vingt-huit  fois.  Presque  toujours  nous  avons  constaté, 
en  même  temps ,  une  douleur  plus  ou  moins  intense  aux 
régions  hypogastrique  et  rénale.  Dans  quelques  cas  de  coli¬ 
que  hypogastrique  et  rénale ,  il  n’y  a  pas  toujours  altération 
dans  les  fonctions  des  reins,  de  la  vessie  et  de  l’urètre. 

Dans  les  cas  où  l’on  observe  un  obstacle  è  l’excrétion  de 

■ 

l’urine,  et  qu’elle  est  suivie  de  douleur,  le  liquide  sécrété 
est  plus  rouge  que  dans  l’élat  normal;  nous  ne  l’avons  ren¬ 
contré  que  très-rarement  décoloré.  L’urine  était  mélangée 
d’une  grande  quantité  d’acide  rosacique  chez  sept  de  nos 
malades.  Nous  n’avons  rencontré  que  deux  cas  dans  lesquels 
rurlne  était  alcaline;  il  n’y  avait  pas  d’autre  affection  è  la¬ 
quelle  on  pût  rapporter  celte  alcalinité.  La  douleur  de  coli¬ 
que  siégeait  h  l’hypogastre  et  è  la  région  rénale  ;  il  y  avait 
dysurie.  Après  la  cessation  de  la  maladie,  l’urine  redevint 
acide.  Chez  tous  les  antres  sujets ,  [’urine  n’était  pas  plus 
acide  qu’avant  l’arrivée  de  la  maladie.  Nous  n’avons  pas  re¬ 
marqué  non  plus  que  la  cuisson  du  canal  de  l’urètre  coïncidât 
avec  une  plus  grande  acidité  d’urine. 

Dans  aucun  cas  nous  n’avons  observé  de  sédiment  qui 
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lut  iafl<^pend«nt  <ruüe  co^^pUcaiion  quelconque.  Ce  que  les  ' 
auteurs  out  dît  de  la  fréqueuce  des  sédiments  rouges,  ver¬ 
dâtres  ,  nous  parait  inexact. 

Organes  et  fonctions  de  la  généraüon,  —  Nous  avons  déjà 
parlé  des  douleurs  qui  attaquent  quelquefois  les  organes  gé¬ 
nitaux.  Les  testicules,  le  cordon  spermatique ,  la  verge ,  l’u- 
lérus,  le  vagin  et  les  seins  peuvent  en  être  le  siège.  Ces  dou-  ^ 
leurs  fout  éprouver  une  sensation  de  tiraillement,  de  dila¬ 
cération  ,  QU  de  coostrictioD. 

Le  plus  souvent  la  douleur  occupe  les  deux  testicules  à  la 
fois;  Irés-raremçnt  un  seul  d’entre  eux  se  trouve  affecté.  Mais 
plusieurs  fgis  nous  avons  observé  que  l’un  était  plus  doulou¬ 
reux  que  Taulre.  Le  plus  ordinairement,  lorsque  la  douleur 

est  forte ,  U  )■  a  en  même  temps  rtUractiou  de  ces  organes 

" 

vers  raine,  au  moment  des  exacerbations.  SI  le  gauche  se 
trouve  seul  endolori ,  il  vient  occuper  une  position  plus  rap¬ 
prochée  do  Tauneau  que  celui  du  côté  droit ,  ce  qui  est  Tin- 

» 

verse  de  la  disposition  normale.  La  compression  diminue 
assez  souvent  la  douleur  ;  aussi ,  plusieurs  malades  seri'eui 
avec  les.  mains  leurs  testicules ,  ou  les  soutiennent  ;  presque  j 

*  4  ■  -  * 

toujours  la  suspension  produit  eu  effet  le  même  résultat. 

Quelquefois  aussi  le  scrotum  se  ride  au  moment  des  accès 

•  ■ 

de  douleur,  ci  ge  relâche  pendant  la  rémission.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  observé  de  rougeur  ou  de  tuméfaction  des  testicules 
devenus  douloureux, 

Dans  sept  cas  nous  avons  constaté  que  la  douleur  siégeait 
à  la  base  Je  la  verge;  toute  l’étendue  de  cet  orgaue  était  dou¬ 
loureuse  chez  vingt-quatre  malades.  Nous  avons  déjà  parlé 
de  la  rétraction  du  pénis;  lorsqu’il  se  trouve  retiré  sur  lui-  , 
même ,  il  est  comme  caché  dans  la  peau  du  scrotum  ,  quand 
celui-ci  n’esl  pas  contracté,  Les  désirs  vénériens  parais¬ 
sent  anéantis,  et  nous  n’avons  jamais  observé  d^érection. 
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ni  d’évacuation  de  sperme.pendant  les  pins  violents  accès  de 
douleur,  même  lorsque  les  testicules  étalent  Ibrlcment  tirés 
vers  l’anneau  inguinal. 

Plusieurs  fois,  il  nous  a  semblé  que  la  douleur  occupait  le 
trajet  du  cordon  spermatique,  et  qu’ci  le  remontait  vers  l’aine. 

Chez  deux  femmes  atteintes  de  colique  satuminc ,  la  dou¬ 
leur  SC  faisait  fortement  sentir  vers  le  vagin  et  la  matrice. 
L’une  d’elles  comparait  cette  soufl’rance  à  celles  do  l’enfan¬ 
tement,  Je  n’ai  pu  constater  d’nne  manière  évidente  de  ten¬ 
sion  ou  de  contraction  passagère  dans  le  vagin  et  la  cloison 
rcclo-vaginale  de  ces  femmes  ,  pendant  les  exacerbations  de 
douleur.  Je  regrette  de  n’avoir  pn  répéter  celte  exploration , 
qui  a  été  faite  trop  rarement,  et  par  conséquent  trop  impar- 
faîlement ,  pour  pouvoir,  d’une  manière  générale,  affirmer  ou 
nier  rcxislcnce  de  celte  contracture  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

Nous  n’avons  pas  remarqué,  comme  quelques  médecins 
des  siècles  précédents ,  que  l’aménorrhée  et  même  la  stéri¬ 
lité  surviennent  h  la  suite  de  la  colique  de  plomb.  Parmi  nos 
malades ,  chez  une  femme  atteinte  de  ses  règles  aii  moment 
de  l’invasion  de  la  maladie  saturnine .  les  menstrues  cessèrent 
subitement:  mais  le  mois  suivant  elles  reparurent  comme 
auparavant.  Dans  un  autre  cas  les  règles,  dont  l’arrivée  de¬ 
vait  coïncider  avec  celle  de  la  colique ,  ne  se  déclarèrent 
qu’après  la  cessation  de  ralieclion  toxique  du  ventre.  Lne  de 
nos  malades  devait  avoir  ses  règles  pendant  le  cours  de  la 
colique  saturnine  dont  elle  était  atteinte;  la  menstruation 
n’eut  point  lieu  cette  fois.  Enfin,  une  frotteuse  de’  caractères 
d’imprimerie  ,  qui  était  en  proie  à  une  colique  saturnine  des 
plus  violentes ,  fut  soulagée  comme  par  enchantement  par 
l’arrivée  inespérée  de  ses  règles.  .  '' 

Les  accès  de  douleurs  des  p.vrites  génitales,  tantôt  s’exas¬ 
pèrent  avec  celles  de  l’abdomen  ,  et  tantôt  reviennent  plus 
aigues  h  des  intervalles  tout-à-fait  ^ilTércnts.  Ce  dernier  cas 
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esl  beaucoup  plus  commun.  Dansles  coliques  saturnines, où 
l’on  constate  des  douleurs  aux  testicules  ou  dans  la  verge,  il  y 
a  quelquefois  des  douleurs  violentes  h  rhypogastre  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas  ces  dernières  sont  très-légères,  ou  même  n’existent 
pas.  Nous  ne  pouvons  donc,  comme  quelques  auteurs ,  con¬ 
sidérer  les  douleurs  des  parties  génitales  comme  des  irradia¬ 
tions  de  celle  de  l’abdomen.  Pour  nous ,  ce  sont  deux  points 
rendus  simultanément  douloureux  par  l’inHuence  du  plomb. 

Itcsptration,  —  Quelques  malades  se  plaignent  d’une  sensa¬ 
tion  dcconslrictîon,  de  resserrement  h  la  région  précordiale, 
ou  tout  autour  de  (a  poitrine.  D’autres  ressentent  des  dou¬ 
leurs  dans  diverses  parties  de  la  poitrine,  qui  sont  de  vérîta- 
« 

blés  irradiations  de  celles  du  ventre.  Chez  la  femme ,  une 
des  mamelles,  ou  même  toutes  les  deux,  éprouvent  parfois 
une  espèce  de  contraction  douloureuse,  qui  les  rend  plus 
dures  momentanément.  Stoll  est  le  premier  qui  ait  fait 
celle  remarque.  Mais  je  n’ai  point  observé  comme  lui  qu’il 
y  eût  alors  augmentation  du  volume  de  la  glande;  loin  delh, 
elle  semblait  se  rapetisser  au  moment  des  accès  de  douleur. 

Le  plus  souvent  ce  sont  d’autres  altérations  fonctionnelles 
que  la  douleur  que  l’on  observe  vers  les  voies  respiratoires. 

Il  est  rare  que  la  respiration  soit  parfaitement  tranquille 
pendaut  tout  le  cours  d’une  colique  violente ,  le  plus  sou¬ 
vent  elle  s’accélère  d’une  manière  passagère  pendant  toute 
la  durée  des  douleurs  du  ventre.  Pendant  la  rémission , 
les  niouvemcnls  respiratou’es  se  ralentissent,  au  point  de  re¬ 
venir  assez  souvent  à  leur  fréquence  normale.  Nous  avons 
pu  compter  jusqu’à  soixante  et  soixante-dix  inspirations  par 

''  ^  E  1  ^ 

minute ,  dans  quelques  cas  de  colique.  Cette  dyspnée  peut 
provenir  de  ce  que  le  malade. retient  sa  respiration  ,  qui  sem¬ 
ble  exaspérer  les  douleurs  de  colique.  11  n’est  pas  rare  d’ail¬ 
leurs  de  voir  une  grande  inspirai  ion  ramener  un  accès  de 
douleur. 
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Quelquefois  les  mouvements  (.rînspû’îitioa  ne  sont  pas 
seulement  précipités  ,  ils  sont  de  plus  incomplets  ,  péni¬ 
bles,  bruyants  ,  suspiricux  ;  le  malailo  se  plaint  d’une  sen- 
satioD  d’étouffement  et  même  de  suffocation.  Assez  sou¬ 
vent,  et  autant  que  faire  sc  peut,  il  ne  sc  sert  point  alors 
des  muscles  des  parois  de  l’abdomen,  pour  aggrandir  la  poi- 
trine,  la  douleur  l’en  empêche;  aussi  rcmartpie-l-on  que  la 
cavité  thoracique  sc  dilate  avec  effort  daus  toute  son  ampli¬ 
tude,  taudis  que  les  parois  abdominales,  fortemen  t  tendues,  sc 
soulèvent  à  peine.  D’autres  fois,  lorsque  la  respiration  sc  trouve 
embarrassée, les  mouvements  des  poumons  et  du  diaphragme 
semblent  eux-mêmes  gênés;  car  les  malades  dilatent  leur 
ventre  en  bombant  leurs  parois  abdominales,  afin  de  facili¬ 
ter  les  mouvements  respiratoires.  Quelques  auteurs,  entre 
autres  Ilsmaiin,  pensent  que  la  respiration  est  parfois  rendue 
difficile  par  les  convulsions  du  diaphragme.  Celle  liypolliisc 
leur  a  fait  admettre  un  asthme  convulslfprodnît  par  le  plomb. 

Dans  quelques  cas,  un  violent  accès  de  colique  arrête 
pour  ainsi  dire  brusquement  la  respiration  ,  qui  ^devient 
entrecoupée ,  suffocante. 

J’ai  vu  un  malade ,  atteint  do  colique  de  ploml>  chronique, 
qui  éprouvait  par  accès  une  cpprcssîon  extrême,  au  moment 
où  des  éructations  venaient  h  se  répéter  Irès-fréqneminent.  Cet 
individu  était  alors  obligé  de  sc  mettre  sur  son  séant,  d’agi¬ 
ter  les  bras  ,  pour  respirer  un  peu  plus  à  son  aise. 

Enfin  quelques  malades  éprouvent  des  palpitations ,  une 
petite  Icnx  nerveuse,  fatigante,  et  même  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’angine  de  poitrine.  Ainsi  chez  rindividu 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  xxvii ,  au  moment  des 
exacerbations  de  la  colique  ,  la  douleur  remontait  de  l’opi- 
gaslre  vers  la  poitrine,  et  s’étendait  dans  toute  la  longueur 
des  bras;  cet  individu  éprouvait  alors  des  palpitations  et  un 
sentiment  d’élonffement  excessivement  marqué;  on  comp- 

I»  t  », 
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tait  trente-cinq  à  quarante  inspirations  par  minute.  Desbois 
de  Rochefort  et  M.  Audral  ont  mentionné  aussi  de  pareils 
accidents. 

La  diiUculté  de  la  respiration  revenant  par  accès  arec  les 
exacerbations  des  douleurs  de  colique,  quelques  auteurs  Tont 
regardée  comme  un  véritable  asthme ,  asthme  nictalU<juc  ou 
saturnin,  •  . 

Q  uelquel'ois  la  respiration  au  lieu  d’être  accélérée,  se  trouve 
ralentie.  J’ai  compté  dans  un  cas  seulement  douze  inspira¬ 
tions  par  minute.  Le  malade  avait  assez  d’empire  sur  sa  res¬ 
piration  pour*  la  retenir,  dans  la  crainte  d'augmenter  ses 
souiTrances. 

.  Tontes  les  œodiilca lions  morbides  de  la  respiration  que 
nous  venons  dépasser  en  revue  ne  surviennent  ordinairement 
que  lorsque  la  douleur  de  colique  siège  à  l'épigastre. 

Foix,  —  Quelquefois  il  arrive  que  la  voix  du  malade  a 
perdu  une  grande  partie  de  l’intensité  de  son  timbre  habi¬ 
tuel;  elle  est  comme  étouffée.  Ce  symptôme  se  trouve  ordi¬ 
nairement  d'autant  plus  marqué,  que  la  colique  est  plus 
violente  ;  il  s'observe  surtout  au  moment  des  accès.  11  est 
nécessaire  de  savoir  distinguer  cette  aphonie  passagère, 
rémittente,  et  de  peu  de  durée,  de  celle  continue  et  persis¬ 
tante,  produite  par  la  paralysie  des  muscles  du  larynx. 

La. voix  SC  trouve  assez  souvent  entrecoupée  par  des  plain¬ 
tes,  ou  essoulllée,  haletante,  comme  dans. la  pleurésie  dia¬ 
phragmatique.  ' 

Il  y  a  des  malades  qui  n'osent  parler,  ou  qui  ne  le  font 
qu'à  voix  basse,  dans  la  crainte,  fondée  ou  non,  de  déter¬ 
miner  le. retour  des  accès  de  colique.  Tout  entiers  à  leur 
douleur  lors  des  accès,  absorbés  complètement  par  elle,  ils 
répondent  à  peine  à  l'observateur  qui  les  interroge;  ou  ils  le 
font  le  plus  brièvement  possible ,  sans  tourner  leurs  regards 
vers  lui. 
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Ictère. — J'ai  tu  clnquante-une  fois  la  jaunisse  survenir  su 
milieu  d’horribles  souffrances,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun 
‘  amendement  dans  les  symptômes. 

11  ne  faut  pas  confondre  cette  jaunisse,  suite  des  douleurs 
de  colique ,  avec  TiclÈre  saturnin ,  résultat  de  l’altération  du 
sang  par  le  plomb.  Dans  le  premier  cas ,  il  y  a  simplement 
extravasation  de  la  bile  de  ses  réservoirs  habituels,  expan¬ 
sion  de  son  principe  colorant  dans  les  liquides  et  les  solides 
do  l’organisme;  taudis  que  dans  le  second  ,  l’ictère  dépend 
de  raltération  directe  du  sang  par  le  plomb.  L’iclèro  de  la 
colique  saturnine  ne  diffère  pas,  quant  à  sa  physionomie, 
de  Ticlèro  nerveux,  ou  ^r  cause  morale;  il  ne  peut  donc 
être  confondu  avec  l’ictère  saturnin.  (Voy.  p.  i5.  ) 

llabituellemcat ,  la  jaunisse  qu’on  observe  dans  le  cours 
de  la-colique  saturnine  n’est  pas  aussi  prononcée  que  celle 
do  riclèro  vulgaire  dit  nerveux,  ou  de  celui  produit  par  un 
obstacle  au  cours  do  la  bile. 

L’ictère  simple  a  coïncidé  trente-cinq  fois  avec  des  dou¬ 
leurs  à  l’bypocondrc  droit,  quinze  fois  avec  des  douleurs  à 
l’épigastre,  et  dans  quatre  cas  la  souffrance  ne  s’étendait 
point  à  ces  deux  régions  abdominales. 

Du  reste,  dans  le  cas  de  coïncidence  de  la  colique  de 
plomb  et  de  l’ictère  saturnin,  la  teinte  jaune-terreuse,  carac¬ 
téristique  do  l’inloxication  saturnine  primitive,  ne  se  trouve 
pas  ordinairement  plus  prononcée  pendant  le  cours  de  l’af- 
fectîon  abdominale  qu’avant  son  développement;  mais  clic 
disparait  lors  de  l’arrivée  de  la  jaunisse  «suite  dos  douleurs 
de  colique. 

Circu(ation.  —  N’est-ce  pas  une  chose  fort  remarquable 
que  de  voir  la  circulation  se  ralentir,  ou  conserver  son  rhythme 
normal  au  milieu  des  souffrances  les  plus  atroces  qii’eudu- 
rent  les  individus ,  et  au  milieu  de  l’agita  tion  la  plus  forte  qui 
eu  est  la  suite?  Sur  nos  douze  cent  dix-sept  malades. 
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six  cent  soixante-dix-huit  ont  présenté  un  pouls  battant  de 
trente  à  soixante  fois  par  minute  ;  trois  cent  soixante-seize 
ont  offert  soixante-cinq  à  soixante-dix  pulsations;  cniio, 
chez  cent  vingt-cinq  de  ces  malades ,  nous  avons  compté  de 
quatre-vingts  à  cent  battements  par  minute ,  quoiqu’il  n’y  eût 
aucune  complication  inflammatoire ,  ni  de  lésions  organiques 
concomitantes.  Chez  trente-hnit  malades ,  des  complications 
inflammatoires  et  autres  ont  rendu  compte  de  l’accélération 
de  la  circulation. 

Tous  les  auteurs,  h  l’exception  de  quelques  médecins 
modernes,  ont  observé  également,  dans  la  colique  de 
plomb,  une  diminution  de  k  fréquence  du  pouls,  ou  du 
moins  ils  ont  reconnu  que  les  pulsations  artérielles  n’étaient 
pas  plus  rapprochées  que  dans  l’état  normal. 

Le  pouls ,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie ,  se  trouve 
moins  souvent  ralenti  que  vers  le  milieu.  Quelquefois  on  voit 
le  pouls  s’élever  au-dessus  du  rhythme  normal,  après  l’admi¬ 
nistration  dn  traitement  purgatif. 

La  dureté  du  pouls,  telle  qu’on  ne  l’observe  dans  aucune 
autre  maladie,  existe  chez  plus  delà  moitié  des  individus 
atteints  de  colique.  Sloll  compare  les  pulsations  artérielles  à 
un  fil  de  fer  très-tendu ,  qui  frapperait  le  doigt  par,  un  mou¬ 
vement  égal,  lent  et  vibrant.  Suivant  lui,  lorsque  le  pouls 
reprend  sa  fréquence  et  sa  souplesse  ordinaires,  c’est  un 
signe  que  le  malade  entre  en  convalescence,  et  que  les  re¬ 
chutes  ne  sont  plus  à  craindre.  Nous  avons  ,  ainsi  que  plu» 
sieurs  autres  auteurs ,  vérifié  cette  remarque  de  Sloll  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Ajoulons,  néanmoins,  que  le  mé- 
'  decin  do  Vienne  a  exagéré ,  lorsqu’il  a  dit  qu’il  n’avait  ob¬ 
servé  aucune  exception  b  cette  loi.  En  même  temps  que  la 
dureté,  on  observe  la  largeur  du  pouls. 

*•  ‘  Chez  deux  cent  soixante-neufmaïades  ,  nous  avons  observe 

.  t  I  ^  ' 

•  w  un  pouls  irrégulier,  rémittent  pour  ainsi  dire.  Par  momcnis 
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les  pulsations  so  succMciit  avec  une  rapidité  élonnanle, 
puis  lout-h-coup  elles  se  ralentissent  d’une  manière  sensi- 
'  ble ,  et  ainsi  de  suite.  Dans  vingt-deux  cas  nous  avons  noté 
un  pouls  dicrote;  dans  cinq  ,  un  pouls  onduleux.  Lorsque  le 
pouls  est  irrégulier,  ordinairement  il  n’a  pas  de  dureté  ,  le 
plus  souvent  il  bat  soixante  à  quatre-vingts  fois  par  minute, 
rarement  il  est  ralenti.  Cel  état  dn  pouls  coïncide  assez  sou¬ 
vent  avec  les  divers  troubles  de  la  respiration ,  dont  nous 
avons  parlé  plus  liautî  mais  il  apparaît  dans  bon  nombre  de 
cas  de  colique,  qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  lésions  fonc¬ 
tionnelles  des  organes  respiratoires. 

Tous  CCS  états  du  pouls  ont  disparu  avec  la  colique ,  ou 
peu  de  jours  après,  et  il  n’y  avait  pas  d’altération  des  valvu¬ 
les  ou  des  oriliccs  du  cœur,  ni  d’inflammation ,  qui  pût  ex¬ 
pliquer  ces  accidents  du  côté  de  la  circulation  artérielle. 
Rien  dans  l’état  du  malade  ,  hors  rinfluence  du  plomb  ,  n’a 
pu  nous  en  rendre  compte. 

Chez  vingt-neuf  de  nos  malades  qui  ont  été  saignés,  le 
pouls  a  présenté  les  mêmes  caractères  après  les  émissions 
sanguines  :  dureté,  lenteur  et  irrégularité;  ce  qui  prouve 
encore  évidemment  que  le  plomb  exerce  une  action  spéoifi- 
que  sur  la  circulation. 

Dans  quelques  cas,  on  sent  et  on  aperçoit  un  battement 
plus  ou  moins  énergique  de  l’aorte,  à  i’épigaslrc;  ces  vio¬ 
lentes  pulsation;  peuvent  se  prolonger  jusqu’à  l’ombilic. 

Suivant  quelques-uns ,  le  pouls  offre  d’autant  plus  de  len¬ 
teur  et  de  dureté,  que  la  colique  est  plus  vive.  Je  n’aï  point 
rencontré  conslammant  de  rapport  direct  entre  la  rareté, 
la  dureté  des  battements  artériels ,  etracuilé  de  la  coÜquc. 
Cependant,  il  est  vrai  de  dire  que  toutes  les  niodiiîcations 
de  la  circulation  artérielle,  que  nous  venons  d’indiquer, 
sont ,  en  général ,  plus  prononcées  dans  la  colique  violente  que 
dans  celle  qui  est  légère  ,  quoique  nous  ayons  trouvé  quel- 
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qucs  rares  exceptions.  Mais  celte  proposition,  vraie  pour  les 
degrc's  extrêmes  d’inlensitê  de  la  colique,  ne  Test  plus  pour 
des  coliques  violentes ,  et  cependant  ii  des  degrés  divers. 

Dans  treize  cas  de  colique,  où  J’ai  vu  survenir  l’épisl axis, 
cet  écoulemcnl  de  sang  n’a  pas  changé  rintensité,  et  la  phy¬ 
sionomie  de  raffection  toxique. 

Le  caillot  du  sang  extrait  de  la  veine  ne  se  recouvre  point 
ordinairement  de  couenne.  Dans  six  cas  seulement  de  coli¬ 
que  franche,  légitime,  simple,  nous  avons  observé  cette  al¬ 
tération  du  sang.  Le  sérum  ne  présente  non  plus  aucune  lésion 
physique  appréciable  ;  si  on  observe  simultanément  avec  la 
colique  l’iGtèrc  saturnin,  on  constate  alors  l’aspect  Jaunâtre 
de  ce  liquide.  (  Voy.  p.  1 1  .  ) 

Température  et  sueurs. —  La  peau  des  malades  atteints  de 
colique  de  plomb  n’offre ,  en  général ,  aucune  modîricatios 
de  température.  Le  plus  souvent  elle  conserve  sa  calorifliK- 
tion  normale.  Dans  cinqiiante>cinq  cas  de  coliq<ùe  seulemént , 
exempts  de  complication  inflammatoire ,  nous  avons  noté ,  à 
l’aide  du  toucher  ou  du  thermomètre,  une  chaleur  un  peu 
plus  prononcée  que  dans  l’état  normal;  mais  elle  n’était 
pas  accompagnée  de  cette  sensation  d’âcreté ,  de  sécheresse, 
qu’on  remarque  dans  les  maladies  inflammatoires.  Kn  même 
temps  que  cette  exaltation  de  la  chaleur,  nous  avons  le  plus 
souvent  observé  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuses.  Un  cé- 
rusier,  de  nos  malades ,  était  chaque  matin  couvert  de  sueurs  ; 
habituellement  il  transpirait  très-peu;  du  reste,  sa  colique 
ne  fut  pas  suivie  de  la  manifestation  de  la  paralysie;  après  la 
guérison  de  l’empoisonnement  abdominal,  la  sécrétion  cu¬ 
tanée  rentra  dans  ses  limites  ordinaires.  Cette  modincatiou 
de  la  chaleur  et  de  l’exhalation  cutanée  est  accompagnée 
d’une  activité  plus  grande  de  la  circulation  et  se  montre  sur¬ 
tout  h  la  fin  ou  au  milieu  du  cours  de  quelques  coliques  très- 
violcnlcs,  mais  ne  dure  pas  pendant  tout  le  cours  de  l’affec- 
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tlon.  Quelques  auteurs  parlent  de  l’augmentalion  de  la  clia- 

w 

leur  bornée  au  ventre;  c*est  un  accident  que  nous  n  avons 
rencontré  sur  aucun  de  nos  malades ,  b  moins  de  complica¬ 
tion. 

Dans  cinquante-hiiîl  cas,  les  malades  se  plaignaient 
d’un  froid  intense;  aussi  clierchaient-i!s  tous  les  moyens 
pour  se  réchauffer;  et  lorsqu’on  venait  b  les  découvrir,  ils 
afOrmaient  que  leurs  douleurs  redoublaient  d’intensité  ;  et 
cependant,  la  peau  de  ces  individus  ne  donnait  pas  la  sensa¬ 
tion  du  froid  qu  ils  disaient  percevoir.  D’autres  malades  ,  au 
contraire,  accusent  une  sensation  de  chaleur  trés-pro- 
noncée,  qui  n’est  pas  appréciable  pour  le  médecin.  La  plu¬ 
part  des  malades  disent  que  le  froid  augmente  Faeuîté  de 
» 

leurs  douleurs. 

<11  ne  faut  pas  confondre  le  frisson  vulgaire,  qu’on  ne  re¬ 
marque  presque  jamais  dans  la  colique  saturnine  ,  avec  cette 
agitation  musculaire  qui  caractérise  assez  souvent  la  souf¬ 
france  vive  dans  laquelle  est  plongé  le  malade.  Ce  trcmblot- 
tement,  trémoussement  desanciens,  est  beaucoup  plus  long, 
plus  prononcé  et  plus  général  que  le  frisson  de  la  fièvre  in- 
termittcnlc ,  et  il  se  répète  d’un  moment  a  l’autre,  surtout 
lors  des  cxacerbatîous  de  la  douleur.  Une  seule  fois  nous 
avons  constaté ,  en  même  temps  que  des  crises  violentes  de 
colique,  un  accès  de  fièvre,  frisson,  chaleur  et  sueur,  qui 
ne  modifia  point  le  cours  de  la  colique. 

Forces.— forces  paraissent  anéanties,  on  plutôt  op¬ 
primées  par  la  violence  de  la  douleur;  car  b  peine  la  colique 
a-t-clle  cessé  de  tourmenter  le  malade,  qu’ aussitôt  ÎI  recou¬ 
vre  toute  l’inlégrité  de  sa  puissance  musculaire.  C’est  surtout 
au  bout  de  quelques  jours  de  douleur  qu’un  brisement  gé¬ 
néral,  une  fatigue  cxlrêmc  se  déclarent  quelquefois,  malgré  la 
cessation  de  la  colique. 

Céphalalgie, — La  céphalalgie  n’est. point  un  accident  lié 
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h  la  présence  de  la  colique.  Lorsqu’il  existe,  il  se  trouve  être 
le  résultat  d’une  autre  maladie  produilo  par  le  plomb  (ar- 
lliralgie,  encéphalopathie  saturnines). 

Fièvre, —  Ainsi,  le  mouvement  ou  l’état  fébrile  n’existe 
point  dans  la  colique  de  plomb,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quel¬ 
que  complication  inflammatoire  ou  organique.  Qu’on  se  rap¬ 
pelle  en  effet  que  l’accélération ,  la  fréquence  insolite  de  la 
circulation  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  la  fièvre  ;  il  faut 
de  plus  noter,  pour  constater  rexistence  de  cet  accident, 
une  augmentation  de  chaleur  à  la  peau  qui  devient  d’abord 
âcre ,  sèche  ,  et  so  couvre  de  sueurs  ;  il  faut  encore  qu’on 
puisse  constater  de  la  céphalalgie,  un  malaise  général,  de  la 
lassitude,  une  diminution  dans  les  foccs  musculaires,  ainsi 
qu’un  trouble  de  toutes  les  fonctions. 

rèatriüon. — On  observe  très- promptement  une  diminu¬ 
tion  de  la  nutrition  générale,  lorsque  la  colique  dure  pen¬ 
dant  quelque  temps;  l’amaigrissement  ij|tt  de  rapides  pro¬ 
grès,  et  le  malade,  si  l’affection  se  prAonge  pend^|kt>des 
mois ,  des  années  entières ,  finît  par  tomber  dans  une  espèce 
de  marasme  qu’on  a  nommé  cachexie  metaliique.  La  maigreur 
devient  alors  extrême ,  la  peau  dure,  écailleuse  et  jaunâtre; 
les  muscles  diminuent  de  volume  et  s’atrophient.  D’autres 


individus,  au  lieu  d’être  émaciés,  sont  bouffis,  atteints d’ a- 


nasarque. 

Fades, — La  face  offre  un  aspect  tout  particulier  dans  la 
colique  de  plomb,  et  qui  souvent  suffit  pour  faire  deviner  la 
maladie.  On  observe ,  en  effet ,  une  altération  profonde  des 
traits  ,  laquelle  annonce  la  plus  vive  souffrance  et  l’anxiété 
la  plus  grande.  11  est  presque  impossible  de  méconnaitre  cette 
physionomie,  quand  on  l’a  observée  une  seule  fois;  mais  II  est 
difficile  do  la  décriie.  Ce  n’est  point  le  simple  faciès  grippé  des 
individus  atteints  de  péritonite.  Il  y  a  dans  la  figure  du  ma¬ 
lade  affecté  de  colique  saturnine,  des  conlraclioDS  muscu- 
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laires  plus  vives,  des  chaiigemenls  plus  brusques,  une  agi-' 
talion  plus  marquée;  en  un  mot,  un  bouleversement  plus 
complet.  L’angoisse  qu’elle  exprime  indique  aussi  une  plus 
grande  acuité  de  la  souffrance.  Les  yeux  sont  enfoncés  pro¬ 
fondément  dans  les  orbites,  ou  bien  forment  saillie  hors  de  ces 
cavités;  ils  se  trouvent  entoures  d’un  cercle  bleuâtre,  et 
sans  cesse  en  mouvement,  comme  les  autres  organes  de  la 
face;  ils  sont  troubles ,  égarés ,  et  expriment  vivement  les 
divers  degrés  de  la  douleur  que  le  malade  éprouve.  Le  nez 
s’effile  un  peu ,  les  joues  se  cavenl;  eu  un  mot ,  il  y  a  une 
tension  et  une  rétraction  des  muscles  et  des  traits  de  la  face 
analogues  à  celles  du  ventre.  Cette  expression  de  la  figure  se 
trouve  surtout  bien  dessinée  au  moment  de  l’exacerbation; 
car  dans  les  rémissions  clic  oÛre  une  altération  beaucoup 
moins  marquée  :  elle  se  recompose  en  partie.  Ajoutons  enfui 
que  la  peau  de  la  face ,  ainsi  que  la  conjonctive,  présentent 
encore ,  ordinairement,  à  un  haut  degré,  la  teinte  jaune  ter¬ 
reuse,  caractéristique  de  l’ictère  saturnin.  Nous  avons  trouvé 
la  figure  injectée  è  six  malades  atteints  de  colique  de  plomb 
non  compliquée  ;  chez  deux  d’entre  eux  seulement,  il  y  avait 
un  peu  d’accélération  du  pouls. 

Facultés  inteUectaellcs.  — Le  moral  se  .trouve  aussi  pro¬ 
fondément  altéré  que  la  physionomie.  Les  malades  du  ca¬ 
ractère  le  plus  gai,  le  plus  indifférent,  le  plus  impassible , 
ne  peuvent  s’empêcher  de  concevoir  de  très-grandes  in- 

«iétudes  sur  leur  existence.  Ceux  qui  sont  atteints  pour  la 
cmière  fois  de  colique ,  sont  ordinairement  plongés  dans 
le^plus  violent  désespoir,  dans  les  plus  cruelles  angoisses;  ils 
se  promelleut  d’abandonner  leur  profession ,  cause  de  tant 
de  douleurs.  Pendant  la  rémission ,  lorsque  la  souffrance 
n’agite  pas  le  malade,  il  y  a  chez  lui  une  langueur  excessi¬ 
vement  marquée,  un  abattement  extrême. 

Ordinairement  l’intelligence  n’est  pas  troublée;  seule- 


I 


COLIQUE  SlTUnjîirfE. 


254 

ment  le  malade,  maîtrisé  par  la  douleur,  ne  peut  faire  un 
usage  aussi  étendu  que  dans  l’état  normal  de  scs  facultés  in¬ 
tellectuelles.  Quelquefois,  dans  les  coliques  de  plomb  vio¬ 
lentes,  après  un  très-grand  nombre  d’accès,  le  malade,  abattu 
parla  donleur,  vient  è  divaguer  pendant  quelques  heures  ; 
mais  tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre.  C’est  un  effet  sympa¬ 
thique  de  la  colique,  et  non  de  l’action  du  poison  sur  le  cer¬ 
veau. 

Lorsque  les  malades  souffrent  long-temps,  des  semaines, 
des  mois  entiers,  quelquefois  ils  tombent  dans  le  désespoir, 
désirent  la  mort;  les  sens  s’affaiblissent,  la  face  prend  l’ex¬ 
pression  de  celle  d’un  maniaque  ou  d’un  idiot. 

/nsomn/c.— Presque  toujours,  lorsque  la  colique  se  trouve 
intense,  il  y  a  insomnie  complète.  U  existe  cependant  des  ex¬ 
ceptions  à  cette  règle.  En  effet,  dans  quelques  cas  très-rares, 
la  colique  peut  être  violente  pendant  le  jour,  et  la  nuit  elle 
cesse  presque  complètement;  Il  n’est  doncA|s  étonnant  que 
le  malade  puisse  dormir  un  peu.  Dans  cerj^k  cas  ,  la  dou-^ 
leur  de  venlre  est  fort  légère,  et  cependa^prinsomnie  est 
rébellc ,  absolue.  Quelquefois  même  il  ^rive  qu’après  la 
cessation  complète  de  la  douleur  et  des  a^rcs  symptômes, 

une  insomnie  continuelle ,  opiniâtre,  pcrs'stc  pendant  plu- 

_  » 

sieurs  jours.  En  un  mol,  il  n’y  a  pas  toujours  un  rapport 
constant  entre  l’intensité  delà  colique  et  le  degré  de  rinsomnie. 

Lesymplôme  delacoliqnesaturnine’quî  apparaîtleprcmier, 
celui  qui  persiste  un  des  derniers ,  c’est  la  douleur.  Dans  tous 
les  cas  de  colique  que  nous  avons  observés, la  douleur  du  ventre 
a  toujours  ouvert  le  cours  de  l’affection  abdominale.  Ce  fait 
n’a  pas  frappé  les  auteurs;  ils  disent  tous,  ou  presque  tous, 
que  la  constipation  précède  les  douleurs  abdominales.  Celte 
croyance  erronée  est  le  résultat  d’un  examen  et  d’un  inter- 
rogatoire  des  malades  trop  superficiels.  Les  médecins, en  effet, 
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ne  sont  point  ordin a îreTnèat- témoins  du  développement  des 
premiers  accidents  djf  côté  des  voies  digestives;  ils  ne  peu¬ 
vent  donc  obtenir  des  renseignements  b  ce  sujet  que  du  ma¬ 
lade  luî-niême;  mais  les  praticiens,  étant  généralement  con¬ 
vaincus  fl  pi'iori  que  la  coiislipalion  précède  la  douleur,  d’a¬ 
près  la  connaissance  qu’ils  ont  des  vertus  héroïques  des  pur¬ 
gatifs  contre  celle  colique,  dirigent  dans  le  sens  de  leur  opi¬ 
nion  préconçue  la  question  qu’ils  adressent  à  leurs  malades. 
Mais  qui  ne  sait  avec  quelle  facilité  on  fait  dire  b  ces  derniers 
tout  ce  que  l’on  veut  ?  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  la 
plupart  des  individus  atteints  de  colique  auxquels  bn  dît:  ^  otu 
avez  été  constipé  avant  de  souffrir  dans  le  ventre,  répondent  par 
raffirmative,etce  d’autant  plus  facilement  qu’ils  peuvent  avoir 
oublié  ammoment  de  l’interrogatoire,  un  endolorissement  du 
ventre,  léger  mais  progressif,  auquel  ils  ont  fait  peu  d’atten¬ 
tion  primitivement,  et  qui  cependant  a  donné  le  premier  signal 
de  l’arrivée  de  l’empoisonnement  abdominal.  Après  avoir  été 
témoin  dans  boi^ombre  de  cas  de  l’apparition  des  premiers 
symptômes  dclaxoliquc  au  milieu  de  nos  visites  des  établis¬ 
sements  oii  l’on  irBailte  le  plomb  ;  après  avoir  posé  aux  ma¬ 
lades  de  l’hôpitallPans  des  sens  tout-b-faît  opposés, des  ques¬ 
tions  relatives  b  l’époque  du  développement  de' la  douleur  et 
de  la  constipation  ,  nous  nous  sommes  assuré  que  toujours 
la  douleur  du  ventre  précédait  l’arrivée  de  la  constipation  et 
des  autres  accidents  de  la  colique. 

Aussitôt  que  la  douleur  du  ventre  a  cessé ,  il  n’y  a  plus, 
b  proprement  parler ,  de  colique.  Mais  tant  que  ce  phéno¬ 
mène  existe,  la  maladie  n’a  pas  disparu,  L’exaclitude  de 
cette  proposition  n’est  point  généralement  reconnue;  grand 
nombre  de  médecins  pensent  encore ,  d’après  les  succès 
qu’ob tiennent  contre  cette  maladie  les  purgatifs  ,  qu’en 
détruisant  la  constipation,  on  fait  disparaître  la  douleur  elles 
autres  accidents.  Cette  opinion  est  erronée.  En  effet ,  le 
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premier  jour  de  Tenlier  développement  de  la  colique,  si  Tou 
Tient  à  administrer  des  purgatifs  drastiques,  on  peut  obtenir 
une  su  per  purgation  ;  et  cependant  presque  jamais  la  guérison 
n’arrive  immédiatement,  c’est-à-dire  la  disparition  delà  dou¬ 
leur  et  des  autres  symptômes.  Ce  n’est  ordinairement  qu’a- 
près  l’administration  de  cette  médication  répétée  plusieurs 
jours  de  suite  que  la  douleur  finit  par  disparaître,  alors  il  n’y 
a  plus  de  maladie;  ce  qui  prouve  que  les  purgatifs  attaquent 
la  douleur  aussi  bien  que  la  constipation.  On  volt  quelque¬ 
fois  des  cas  de  colique  de  plomb  où,  après  avoir  rétabli  le 
cours  des  matières  fécales,  la  douleur  subsiste  encore  quel¬ 
ques  jours ,  des  semaines  et  même  des  mois  entiers,  malgré 

i 

l’emploi  fréquemment  réitéré  des  purgatifs  drastiques.  Dans 
les  cas  de  colique  de  plomb  non  compliquée ,  dans  la¬ 
quelle  on  observe  de  la  diarrhée,  tous  les  autres  symptômes 
subsistent  malgré  révacuation  fréquente  des  matières  fécales. 
Enfin,  lorsque  la  colique  vient  à  disparaître  spontanément 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  ou  lorsqu’on  parvient  à 
guérir  celle  maladie  à  l’aide  de  tout  autre  traitement  que  les 
purgatifs,  la  douleur  cesse  d’abord,  puis  les  autres  symptô¬ 
mes,  et  en  particulier  la  constipation.  Quand  ce  dernier 
accident  survit  encore  quelques  jours,  ce  qui  est  rare,  le 
malade  n’en  est  pas  moins,  en  apparence,  guéri.  11  boit, 
mange,  reprend  des  forces,  etc.  ;  en  un  mot ,  il  n’y  a  plus 
d’état  morbide  chez  lui ,  toutes  les  fonctions  se  régularisent, 
malgré  la  présence  de  la  constipation.  Nous  n’avons  pas  vu 
ce  symptôme  subsister  plus  de  trois  à  quatre  jours  après  la 
cessation  de  la  douleur. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’époque  de  l’apparîtion 
et  de  la  cessation  relatives  de  la  conslipatiou  et  delà  douleur, 
s’applique  parfaitement  au  dévoiement,  lorsqu’il  existe  nou 
comme  prodrôme ,  mais  comme  symptôme  de  colique  de 
plomb  simple,  exemple  de  complication. 
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La  diirclé,  la  conlractlon  et  la  dépression  du  ventre  et 
des  testicules  n’existent  d’une  manière  appréciable  qii’ après 
le  développement  complet  de  la  douleur  de  colique.  Lorsque 
celle-ci  commence  à  diminuer,  la  rétraction  et  la  tension  du 
ventre  disparaissent.  Les  nausées  et  les  vomissements  se 
montrent  ordinairement  aussitôt  que  la  douleur  de  ventre 
s’est  manifestée,  en  même  temps  que  la  constipation  ;  jamais 
je  ne  les  ai  vus  survivre  à  la  douleur. 

Ap  rès  la  cessation  de  la  douleur,  les  malades  demandent 
de  suite  à  manger,  et  cela  avec  opiniâtreté;  la  digestion  a 
bientôt  repris  toute  son  énergie. 

Les  éructations,  les  borborygmes'et  le  hoquet  ne  se  dé¬ 
clarent  habituellement  qu’après  l’entier  développement  delà 
doiiieur,  et  ils  disparaissent  avec  elle.  Le  hoquet  ne  subsiste 
ordinairement  que  tant  que  la  douleur  est  mamtenue  à  son 
plus  liant  degré  d’intensîté.  Les  borborygmes  et  les  éructa¬ 
tions  ne  cessent  pas  lorsque  les  matières  fécales  sont  évacuées 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  si  la  douleur  elle-même 
ne  s’éteint  pas. 

Aussitôt  que  la  douleur  se  fait  sentir  à  l’hypogastre  et  à  la 
région  rénale,  la  difficulté  de  l’excrétion  et  la  diminution 
de  la  secrétion  urinaires  deviennent  sensibles.  Ces  divers 
accidents  disparaissent  très-rapidement  avec  la  douleur  ou 
imniédîaleuient  après  elle  ;  souvent  alors  l’urine ,  qui  avait 
été  rendue  goutte  h  goutte ,  est  évacuée  en  grande  quantité 
en  une  ou  plusieurs  fois. 

La  dyspnée  ,  c’est-à-dirc  les  divers  troubles  de  la  respira¬ 
tions  et  raphonieaiTÎvent  à  la  suite  de  la  douleur  du  ventre, 
lorsque  celle-ci  a  acquis  son  plus  haut  degré  d’intensité. 
Quand  la  douleur  diminue,  et  avant  son  entière  disparition, 
les  altérations  fonctionnelles  de  la  respiration  ne  s’observent 
plus. 

La  jaunisse  ne  sc  manifeste  jamais  qu’après  plusieurs  jours 
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de  douleur  intense  ;  mais  elle  survit  de  quelques  jours  b.  la 
soulTrance  du  ventre,  tout  en  diminuant  contlnueUeiuent 


et  progressivement  à  partir  du  moment  où  la  douleur  de 
colique  commence  elle-mcmc  à  diminuer  d’intensité. 

L’iclèro  saturnin,  s’il  est  devenu  plus  prononcé  lors  de 
l’arrivée  de  la  colique,  diminue,  en  général,  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  douleur.  Mais  ce  n’est  que  plus  tard,  long-temps 
après,  qu’il  disparaît  complètement.  (Voy.  p.  21.)  Car  ce 
n’est  pas  la  colique  qui  donne  naissance  è  cet  ictère;  il  est 
un  des  eflèts  directs  'de  la  présence  du  plomb  daus  l’écono¬ 
mie.  Les  autres  phénomènes  de  l’întoxicalîon  saturnine  primi¬ 
tive  suivent  une  marche  semblable  à  celle  de  ricLère  relati¬ 
vement  à  la  colique. 

La  dureté, le  ralentissement  et  l’irrégularité  des  pulsations 
artérielles  ne  sc  font  bien  sentir  que  lorsque  la  douleur  sub¬ 
siste  déjè  depuis  un  ou  deux  jours,  et  qu’elle  est  arrivée  è 
son  summum  d’intensité.  Le  pouls  reprend  insensiblement  sa 
souplesse  et  sa  régularité  lorsque  la  douleur  |Comineace  h. 
diminuer.  Le  retour  de  la  circulation  à  son  état^ormal  indi¬ 
que  la  guérison  de  la  maladie,  mais  non  le  maintien  de  la 
convalescence,  comme  le  prétendait  StoU;  car  ilÿcut  y  avoir 
des  rechutes.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  virl^circuia- 
tioQ  s’accélérer  considérablement,  le  pouls  donner  cent  et 
cent  dix  pulsations ,  quoique  la  douleur  et  les  autres  acci¬ 
dents  eussent  disparu,  et  que  la  fréquence  des  pulsations  ar¬ 
térielles  n’eût  pas  été  observée  pendant  l’exislence  de  la  co¬ 
lique.  Nous  n’avons  pu  saisir  la  cause  de  ce  phénomène  mor¬ 
bide  qni  durait  rarement  au-delà  de  quelques  jours. 

.  Les  forces ,  un  moment  affaissées ,  reviennent  avec  une 
rapidité  étonnante.  Nous  avons  vu  quelques-uns  de  nos  ma¬ 
lades  Iravaîller  avec  ardeur  ic  lendcinaiii  de  la  disparition 
d’une  colique  atroce. 

La  cachexie  métallique ,  si  elle  n’a  pas  précédé  la  coli- 
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que  »  une  fois  celle  dernière  guérie,  disparaît  promptement. 
La  nulrilion  s’aclîve  cvec  énergie,  et  les  organes  réparent 
leurs  perles  avec  une  activité  étonnante. 

Ainsi  donc,  tous  les  symptômes  de  la  colique  ne  sc  déve¬ 
loppent  qu’aprés  l’arrivée  de  la  douleur.  Aussitôt  que  celle- 
ci  diminue ,  ou  qu’elle  a  cessé ,  les  autres  accidents  dispa¬ 
raissent  rapidement,  et  toutes  les  fonctions  reprennent  leur 
m  arche  régulière.  En  général  aussi ,  tons  les  symptômes 
de  la  colique  sont  d’autant  plus  prononcés,  que  la  douleur 
est  plus  vive;  et  l’époque  de  la  maladie  où  tous  ces  accidents 
sont  le  plus  prononcés ,  est  la  même.  La  convalescence  s’an¬ 
nonce  toujours  par  la  cessation  des  douleurs ,  suivie  du  ré- 
taLlisse  ment  du  cours  des  matières  fécales,  des  urines  et  de 
la  souplesse  du  ventre. 


VARIÉTÉS 


FORMES  DK  LA  COLIQUE  SATÜRWINE. 


En  raison  de  l’intensité ,  du  siège  de  la  douleur,  et  de  la 
diversité  des  altérations  fonctionnelles  qui  raccompagnent; 
en  raison  aussi  des  complications  et  de  la  durée  de  celte  ma¬ 
ladie,  nous  allons  établir  plusîenrs  formes  ou  variétés  delà 
colique  de  plomb. 


Colique  ombilicale^ 

Cetto  forme  de  la  colique  se  trouve  caractérisée  par  les 
symptômes  abdominaux  suivants  ;  diouleur  à  i’ ombilic;  dé¬ 
pression  et  quelquefois  même  cnfoucement  de  celle  région , 
avec  dureté  des  parois  abdomînale<s  correspoudajilcs,  coiislî- 
palion,  nausées,  mais  rarement  Tomissements.  Lorsque  ces 
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derniers  existent,  ils  apparaissent  de  loin  en  ioin,  et  ne  con¬ 
sistent  que  dans  l’évacuation  d’une  petite  quantité  de  ma¬ 
tières. 


C otiq ue  épigastrique* 

Douleur ,  dépression  et  dureté  des  parois  abdominales  h 
l’épigastre;  nausées,  vomissements  fréquents,  abondants; 
anorexie  et  soif  phis  marquées  que  dans  la  variété  précé¬ 
dente  ;  battements  de  Taorte  è  la  région  épigastrique ,  dys¬ 
pnée  et  autres  altérations  fonctionnelles  de  la  respiration. 

Dans  certains  cas,  jaunisse,  si  surtout  la  douteur  s’étend 
aux  hypocondres. 


hypogastrh/iie. 

Douleur ,  dépression  et  tension  des  parois  abdominales, 
marquées  surtout  èl’hypogaslre.  Difliculté  de  rcxcrétion  uri¬ 
naire  ;  ténesme  vésical  ;  douleurs  et  mouvements  spasmo¬ 
diques  vers  les  parties  génitales. 

« 

Colique  7'énatc. 


Douleur  limitée  à  la  région  réD|^^)u  s’étendant  suivant 
le  trajet  de  l’uretère  jusqu’à  la  velH;  le  malade  peut  s’as¬ 
seoir  sur  son  séant,  se  ployer  sans  sou|^ir;  il  y  a  une  grande 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire^*  jfqaelquefois  suppression 
complète  pendant  plusieurs  jomS^A  l’aide  du  cathété¬ 
risme  ,  on  s’assure  qu’il  n’y  a  point  d’urine  dans  la  vessie. 
On  observe  ordinairement,  en  même  temps  que  cette  variété, 
la  colique  hypogastrique. 

Nous  n’üvoüs  pas  rcmarq^ué  que  les  autres  symptômes  de 
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lu  colique,  élrangcrs  au  venlrc,  variassent  dans  leur  expres¬ 
sion  ,  leur  fréquence ,  etc.  ,  suivant  l’cxislcucc  de  telle  ou 
telle  variété  de  colique  abdominale. 

Le  plus  souvent,  il  est  facile  de  distinguer  ces  diverses  va¬ 
riétés  de  colique  caractérisées  coinine  nous  venons  de  1  in¬ 
diquer.  Cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  u’est 
plus  possible  de  faire  une  distinction  aussi  iiellc.  Ainsi,  on 
observe  des  vomissements  dans  la  colique  hypogastrique , 
rénale  ou  ombilicale  j  réciproquement  dans  les  coliques  gas¬ 
trique  et  ombilicale,  on  peut  constater  une  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  dysuric.  Oueiquefoîs  aussi  la 
douleur  de  l’épigastre  et  de  Thypogastre  ne  se  trouve  point 
accompagnée  de  vomissements,  de  trouble  dans  l’excrétion 
urinaire. 


Ces  diverses  variétés  de  colique  de  plomb  existent  le  plus 
souvent  simultanément,  réunies  au  nombre  de  deux,  trois 
ou  quatre;  Tune  d’elles  a  ordinairement  ses  symptômes  plus 
violents  que  les  autres.  Assez  rarement,  elles  apparaissent 
isolément;  quelquefois  dans  ces  cas,  il  arrive  qu’elles  se 
développent  successivement  de  manière  que  lorsque  l’une 
cesse,  l’autre  se  montre  ,  et  ainsi  de  suite. 


I 


Coli(juc  légère  f  —  modérée  ^  —  violente. 

■P  * 

Nous  avons  déjà  indiqué,  p.  198,  ce  que  l’on  devait  enten¬ 
dre  par  colique  légère,  modérée  et  violente.  Nous  ajouterons 
seulement  que  ,  dans  le  cas  de  colique  violente,  non-scule- 
ment  la  douleur  a  plus  d’acuité,  mais  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  sont  plus  vivement  prononcés  que  dans  le  cas  de  coli¬ 
que  modérée  ou  légère. 

Sur  nos  douze  cent  dix-s,ept  malades,  nous  avons  rencon¬ 
tré  quatre  cent  quatre-vingt-dix-sept  cas  de  cojiqqe  violente , 
ï.  i6 
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quatre  cent  treize  cas  de  colique  modérée,  et  trois  cent  sept 
cas  de  colique  légère. 


Coli(]ue^  algue. 

Le  plus  souvent  la  colique  de  plomL  se  montre  avec  les 
caractères  d’une  maladie  aigue.  C’est  cette  forme  qui  a  servi 
de  type  à  notre  description. 

/  Coli(/uc  chroniqujc. 

Quelquefois  cependant  il  arrive  que  cette  maladie  prend 
l’allure  des  affections  chroniques;  elle  tourmente  les  mala¬ 
des  des  mois,  des  années  entières ,  mais  sans  présenter, en 
général,  cette  violence,  attribut  de  la  colique  aiguë. 

COMPLICATIONS. 

La  colique  de  plomb  {>eut  se  compliquer  d’autres  maladies 
saturnines  ou  d’aflections  totalement  étrangères  au  plomb. 
Ces  complications  sont  le  résultat  de  faction  du  poison  sur 
d’autres  points  de  l’économie  î  des  causes  étrangères  au 
plomb  peuvent  aussi  les  produire. 

Les  complicatious  de  la  colique  saluruinc  sont  des  mala¬ 
dies  qui  existent  è  part  d’elle ,  sur  lesquelles  le  traitement 
n’agit  en  aucune  façon,  et  qui  cependant  modifient  sa  phy¬ 
sionomie. 

■ 

A 

•  •  Maladies  saturnmes. 

La^colique  de  plomb  se  montre  assez  rarement  seule  chez 
ua  individu,  comme  expression  symptomatique  de  fem- 


I 


s 


COMPLICATIOflâ.  343 

poisüDDCinent  gaturniii.  Le  plus  souvent  l'arthralgie,  Ja  pa¬ 
ralysie  et  Tcncéphalopathie  saturnines  compliquent  la  coli¬ 
que,  c’est-h-dfre  raccompagnent, la  précèdent,  lui  succèdent 
ou  se  développent  pendaut  le  cours  d’une  attaque  d’empoi-^ 
sonncmcnt  saturnin.  Nous  avons  déjà  parle  de  ces  maladies 
saturnines  comme  prodromes  do  la  colique;  nous  ii’y  re¬ 
viendrons  pas  ici. 

Dans  nos  douze  cent  dix-sept  cas  de  colique  de  plomb, 
nous  avons  eu  occasion  de  constater  la  présence  simultanée 
de  i’arthralgie  cinq  cent  vingt-cinq  fois.  Dans  quarante-quatre 
cas  de  colique,  il  y  avait  paralysie,  et  dans  irenle-cînq  cas, 
encéphalopathie  saturnine.  L’inloxicalion  saturnine  primi¬ 
tive  complique  presque  constamment  la  colique. 

Nous  dirons  plus  lard  (voy.  et  rerni/na  won)  îa  ma¬ 

nière  dont  se  comportent ,  dans  leur  marche'  simultanée  ou 
successive,  les  diverses  maladies  saturnines  relativement  à  la 
colique  de  plomb. 

Maladies  du  tube  digestif. 

Inflammation. — On  doit  ranger  au  nombre  des  complica¬ 
tions  principales  qui  peuvent  survenir  avant  la  manifestation, 
pendant  le  cours  ou  après  la  terminaison  de  l’empoisonne¬ 
ment  abdominal,  la  gastrite,  l’entérite,  la  dysseulerîc,  la  pé¬ 
ritonite  et  la  fièvre  bilieuse  de  Stoll,  la  fièvre  typhoïde  (pu¬ 
tride  et  maligne  des  anciens). 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  quinze  individus  affectés  de 
gastrite  aiguë  ou  chronique,  qui  furent  consécutivement  at¬ 
teints  de  colique  de  plomb.  Chez  douze  malades  ailciuls 
u’cnléritc  et  trois  de  dyssenteric,  les  accidents  de  la  colique 
de  plomb  se  sont  développés.  Enfin,  nous_avons  pu  cons¬ 
tater  trois  fois  la  péritonite  en  même  temps  que  la  colique 
de  plomb;  la  fièvre  typhoïde  s’est  développée  chez  un  inr.- 
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lade  alleint  de  colique  saturnine.  A  quels  signes  peut- on  re¬ 
connaître  celte  comcideoce  qui  a  été  mentionnée,  mais  non 
étudiée  avec  soin  jiar  les  auteurs?  C’est  ce  que  nous  allons 
chercher  h  établir. 

Dans  le  cas  de  complication  de  gastrite,  il  peut  arriver  de 
deux  choses  Tune  ,  ou  la  douleur  de  colique  siège  li  Tépigas- 
Irc,  ou  elle  existe  dans  tout  autre  point  clerahdonien.  Dans 
le  premier  cas,  la  douleur  a  des  exacerbations  peu  marquées 
ci  augmente  d’une  manière  sensible  à  la  pression,  ainsi  que 
par  l’introduction  des  boissons  et  des  aliments.  Les  vomisse¬ 
ments  se  répètent  très-fréquemment  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie^  leur  retour  est  prov^oqué  par  l’action  de  boire 
ou  de  manger^  il  a  lieu  également  d’une  manière  spontanée. 
Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  brûlure  conliiin  à  l’é¬ 
pigastre  ,  qui  par  moment  se  change  en  une  sensation  de 
tortillement;  sn  figure  alors  se  grippe,  il  pousse  des  cris, 
change  sans  cesse  déposition,  se  roule  dans  son  lit,  se  com¬ 
prime  le  ventre,  etc.  La  langue  est  sèche,  grosso  et  recouverte 
d’un  enduit  blanchâtre,  épais,  sons  lequel  on  voit  une  Iclnlc 
rouge  très-prononcée;  sa  pointe  présente  nombre  de  papilles 
hérissées.  11  y  a  désir  excessif  de  boissons  rafraîchissantes; 
on  constate  de  l’anorexie ,  et  un  dégoût  marqué  po.ur  toute 
espèce  d’aliments.  La  constipation  existe.  Mais  les  parois  ab¬ 
dominales,  au  lieu  d’être  déprimées,  sont  plutôt  bombées  et 
iiiillemeni  contractées.  L’urine  est  rouge,  chargée  et  rare. 
La  peau  acquiert  une  chaleur  sèche,  âcre  ;  le  pouls  développé 
donne  cent, h  cent  vingt  pulsations.  La  figure  est  injectée  ; 

r 

celte  coloration  rouge  des  pommettes  se  marie  avec  une 
teinte  d’un  gris  plombé  des  autres  parties  de  fa  face.  Le 
malade  se  plaint  de  céphalalgie  et  d’un  sentiment  de  brise- 
mcnl  général. 

Si  ia  colique  siège  à  l’ombilic  ou  à  l’hypogastre ,  il  est  alors 
plus  façile  de  faire  la  part  des  symptômes  locaux  de  rinflam- 
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mation  de  l’estoinac  et  de  ceux  de  rempoisonneincDt  saturnin. 
En  efiet ,  ces  deux  maladies  se  dessinent  chacune  dans 
leur  lieu  et  place ,  avec  leurs  phénomènes  caractcrislicjucs 
accoutumés.  Les  symptômes  généraux  ou  de  réaction ,  tels 
que  le  uiouvement  lébrile ,  etc.  ,  dépendent  de  la  gastrite , 
et  non  de  la  cotique  saturnine.  Quelquefois,  ces  deux  affec¬ 
tions  suivent  leur  marche  accoutumée ,  presque  comme  si 

elles  existaient  isolément  l’une  de  l’autre. 

* 

L’embarras  gastrique  que  les  auteurs  disent  avoir  souvent 
observé  comme  complication  de  la  colique  de  plomb,  n’est 
le  plus  ordïnaircnient  autre  chose  que  la  forme  épigastrique 
simple  de  la  maladie  toxique. 

Lorsque  i’eiUérile  vient  à  compliquer  la  colique,  voici  les 
symptômes  qui  servent  le  plus  communément  h  déceler  leur 
présence  simultanée.  Le  ventre  est  un  peu  bombé,  sans  être 
contracté.  La  douleur  tend  à  se  gcuëraliserj  mais  elle  se 
trouve  beaucoup  plus  vive  dans  quelques  points ,  tels  que 
l’épigastre  ou  Thypogastre  j  continue  et  augmentée  par  la  près* 
siou  d’une  manière  très-sensible,  elle  revient  cependant  par 
instants  beaucoup  plus  vive.  Au  moment  des  exacerbations, 
on  remarque  que  la  compression  est  bien  moins  douloureuse; 
le  malade ,  en  eflèl ,  se  tourne  et  retourne  dans  son  lit ,  sc 
couche  h  plat  ventre  ,  se  frictionne  l’abdomen ,  etc.  ;  si  les 
coliques  sont  vives,  clics  sont  accompagnées  et  suivies  de  dé¬ 
jections  alvines  qui  ne  procurent  aucun  soulagement.  Le 
mouvement  fébrile,  Vclat  de  la  langue,  ainsi  que  tous  les 
autres  symptômes  généraux  qu’on  observe  encore',  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  avons  dit  signaler  la  gastrite  qui 
vient  à  compliquer  la  colique. 

Dans  le  cas  de  coïncidence  de  dysscnteric  et  de  colique 
saturnine,  on  rencontre  une  douleur  lorlillanlc,  exacerbante, 
qui  le  pins  souvent  siège  à  l’ombilic  ,  et  que  la  pression  au 
moment  des  accès  augiuonle  un  peu.  Lors  des  exacerbations. 
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il  y  a  une  a^îfation  générale,*  le  malade  pousse  des  cris, 

La  figure  est  grippée  et  offre  une  leînle  jaune  terreuse  plus 
ou  moins  sCDsiblc.  11  y  a  des  ténesmes  douloureux,  des 
épreîntes  latiganlcs,  des  selles  assez  nombreuses  composées 
.h  la  fois  de  scybales  et  de  matières  muco-sanguinolcntes, 
qui  procurent  un  soulagement  marqué.  Les  parois  abdomi¬ 
nales  se  trouvent  tendues  et  saillantes  uniformément.  Le  ven¬ 
tre  a  acquis  un  degré  de  chaleur  sensible;  des  nausées  et  des 
vomissements  ont  lieu;  la  peau  est  chaude,  sèche  ou  bali- 
teuse,  et  le  pou!  s  fréquent;  la  langue  offre  une  rougeur  et  une 
sécheresse  notables. 

Lorsque  la  péritonite  et  la  colique  sont  associées,  voici 

■k 

ce  qu’on  observe  :  Le  ventre  est  tendu ,  volumineux,  plein  de 
gaz  ou  de  liquides,  d’une  sensibilité  telle  que  la  moindre  pres¬ 
sion  y  détermine  des  douleurs  insupportables,  qui  par  moment 
se  déclarent  aussi  spontanément  et  n’empêchent  pas  alors 
le  malade  de  changer  sans  cesse  de  position  dans  son  lit.  Il 
y  a  encore  des  hoquets,  des  vomissements,  une  soif  vive, 
une  langue  sèche,  rouge,  souvent  croûleuse ,  et  de  la  cons-  _ 
tipation.  Enfin  ,  le  pouls  est  fréquent,  mais  ni  petit  ni  con¬ 
centré  comme  dans  la  péritonite  pure  et  simple. 

La  fièvre  typhoïde,  que  nous  avons  vu  se  dérelopper  chez 
un  cérusier  atteint  de  colique,  masqua  tellement  raflèclion 
toxique,  que  nous  ne  pûmes  en  poursuivre  les  traces.  Sloll 
et  M.  Mérat  ont  vu  également  la  fièvre  bilieuse ,  putride , 
maligne ,  compliquer  la  colique  saturnine. 

Dans  les  diverses  variétés  de  complications  inflammatoires 
que  nous  venons  de  peasser  en  revue,  on  observe  donc  des 
phénomènes  dont  la  physionomie  mixie  indique  qu’ils  sont 
à  la  fois  la  traduction  d’une  phlegmasie  et  de  la  colique. 

L’administration  des  purgatifs  drastiques,  loin  de  dimi¬ 
nuer  les  accidents  de  la  complication,  les  aggrave,  tandis  que 
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les  antiphlogistiques  en  modèrent  sensiblement  l’acuité. 
Lorsque  l’inflammation,  combattue  convenablement,  a  dis¬ 
paru,  les  symptômes  de  la  colitpie  apparaissent  souvent  alors 
avec  leur  physionomie  accoutumée,  et  cessent  sous  l’influence 
des  médicaments,  qui  d’abord  avaient  été  inutilement  admi¬ 
nistrés,  pendant  que  la  phlegniasie  existait. 

Les  phlegmasîes  du  tube  digestif  compliquent  rarement 
la  colique  saturnine.  On  croît  généralement  que  ces  com¬ 
plications  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Celte  opinion 
erronée  ne  provient-elle  pas  de  ce  que  l’on  prononce  trop 
vite  le  mot  inflammation ,  lorsqu’on  rencontre  irne  accéléra¬ 
tion  des  battements  artériels,  une  chaleur  vive  à  la  peau  et 
un  peu  de  rougeur  ou  de  sécheresse  h  la  langue,  dans  un 
cas  de  colique  de  plomb  ?  Ce  désordre  de  la  circulation,  lié 
à  l’idiosyncrasie  des  sujets,  ou  au  trouble  général  de  l’orga¬ 
nisme  produit  par  la  douleur  de  colique,  disparaît  rapi¬ 
dement  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours,  avec  les  autres 
symptômes  de  la  colique,  et  à  l’aide  du  même  traitement. 
(Voy.  Maroke  et  dur'ée.)  Mais  une  phlegmasle  ne  cesse  pas 
du  jour  au  leudemaiu ,  sous  l’influence  d’un  traitement  pur¬ 
gatif  énergiqilc. 

Lésions  dites  organi(iues  du  tube  digestif. 

Huit  de  nos  malades  portaient  des  hernies  anciennes  ,  qui 
devenaient  douloureuses  pendant  tout  le  cours  de  la  colique. 
Trois  d’entre  eux  y  accusaient  une  sensation  de  conslriction 
très-  pénible. 

Chez  un  broyeur  de  couleurs,  atteint  d’un  cancer  du  gros 
intestin  ,  nous  avons  observé  la  colique  saturnine.  La  tumeur 
cancéreuse,  qui,  jusqu’au  moment  de  l’arrivée  de  la  colique, 
avait  été  indolente ,  devînt  le  siège  de  douleurs  très-vives. 

La  colique  de  plomb  sc  complique  assez  facilement  avec 
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les  malâdîes  qui  sont  l’effet  de  la  constitution  régnante •  Nous 
avons  observé,  au  mois  de  décembre  1837,  qu’une  partie 
des  individus  qui  entraient  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  se 
faire  traîttr  de  la  colique  de  plomb  ,  étaient  atteints  de  diar¬ 
rhée.  Effectivement,  à  cette  époque,  il  régnait  une  épidé¬ 
mie  diarrhéique  [légère. 

L’année  où  apparut  le  choléra  à  Paris,  le  nombre  des  co¬ 
liques  de  plomb  reçues  è  la  Charité  fut  excessivement  mi¬ 
nime,  Les  fabriques  de  cérusc  et  de  minium  de  Paris  et  de 
ses  environs  eurent  un  moins  grand  nombre  d’ouvriers  at¬ 
teints  de  colique  saturnine  que  les  années  précédentes.  Six 
de  nos  malades  ont  été  attaqués  du  choléra. 

.y  A 


Maladies  inflammatoires  des  voies  urinaires* 


Cinq  de  nos  malades  atteints  de  colique  saturnine  étaient 
en  même  temps  affectés  de  néphrite  albumineuse;  trois 
avaient  une  blennorrh  agie. 

» 

Les  traits  caractéristiques  de  la  colique  et  de  la  complica> 
tîon  n’éprouvèrent  aucune  modification  réciproque.  Ils  tradui¬ 
saient  l’existence  de  chacune  de  ces  affections  è  l’état  simple. 

é 

Les  inflammations  et  les  diverses  altérations  organiques 
que  l’on  peut  rencontrer  ailleurs  que  dans  le  tube  digestif  et 
vers  les  voies  digestives ,  chez  les  individus  qui  sont  atteints 
de[  colique  de  plomb  ,  se  reconnaissent  aux  symptômes  qui 
leur  sont  propres.  J’ai  eu  occasion  d’observer  la  colique  de 
plomb  chez  des  individus  atteints  d’anévrismes  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  de  fièvre  iiilermittenle,  de  pneumonie, 
d’hémoptysie,  de  tubercules  et  de  catarrhes  pulmonaires, 
d’angine,  d’érysipèle,  de  rhumatisme  et  de  variole. 
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La  colique  saturnine  ,  comme  presque  toutes  les  mala¬ 
dies,  parcourt  le  plus  souvent  plusieurs  périodes.  On  distin¬ 
gue  dans  son  cours  une  période  d’invasion ,  une  période 
d'augmcnlalioii  ou  d’état,  et  une  période  de  déclin.  Mais  ces 
diverses  phases  de  la  maladie  n’ont  point  une  marche  inva¬ 
riable,  à  gradations  successives  et  régulières,  ni  une  durée 
dont  on  puisse  toujours  fixer  rétenduc  ,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  plus  grand  nombre  des  phlegmasies  et  des  lésions  di¬ 
tes  organiques. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  marche  et  la  durée  de 
la  période  d’invasion  ,  que  nous  avons  indiquée  à  l’article 
Prodromes. 

Pendant  la  période  d’état ,  on  observe  dans  toute  leur  vio¬ 
lence  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  colique ,  dont 
les  accès  ou  crises  sont  plus  prononcés  et  plus  rapprochés 
qu’b  toute  autre  époque  de  la  maladie.  11  est  rare  que  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  que  dure  cette  période ,  le  de¬ 
gré  de  la  colique  reste  exactement  le  même.  Tantôt,  on 
constate  une  augmentation  quotidienne  et  progressive  des 
symptômes,  jusqu’au  moment  de  leur  diminution  également 
graduelle;  tantôt,  le  mal  fait  chaque  jour  des  progrès  de  vio¬ 
lence  eflVayants  jusqu’au  moment  de  la  décroissance. 

Les  choses  ne  se  passent  point  toujours  ainsi.  Assez  sou¬ 
vent  ,  pendant  toute  la  durée  do  la  période  d’acuité  de  la 
maladie ,  du  jour  au  lendemain  ,  l’inlensité  de  la  colique  va¬ 
rie  considérablement ,  de  manière  à  présenter  des  alternati¬ 
ves  de  pire  et  de  mieux.  Ainsi,  aujourd’hui  la  colique  peut 
être  violente,  demain  elle  sera  modérée  ou  même  légère. 
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après-demain  cllcredevieodra  violente,  puis  modérée,  légère 
le  jour  suivant ,  et  ainsi  de  suite.  Quelquefois  cette  variation 
dans  rinlensilé  du  mal  se  fait  même  remarquer  d’un  moment 
h  l’aiUre  de  la  journée,  par  exemple  du  malin  au  soir,  du 
jour  à  la  nuit, 

Il  arrive  souvent  que  la  coliqne  se  montre  plus  forte  vers 
le  soir,  ou  pendant  la  nuit,  tandis  qu’elle  se  calme  de  non- 
veau  vers  le  point  du  jour.  Cette  exacerballon  de  la  douleur 
ne  s’observe  que  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  son  plus 
haut  degré  ;  car  lorsqu’elle  est  sur  le  point  de  se  terminer 
par  la  guérison,  par  une  autre  maladie  ou  par  la  mort,  c’est 
ordinairement  le  soir  ou  la  nuit  que  ces  terminaisons  s’clTec- 
tucDt.  Nous  avons  observé  un  individu  atteint  de  colique  de 
plomb,  chez  lequel  les  accidents  saturnins  se  manifestaient 
b  la  chute  du  jour,  duraient  toute  la  nuit,  et  disparaissaient 
le  matins  [Obs,  xxvni.) 

De  quelque  manière  que  marche  la  colique  pendant  la  pé- 
liode  d’acuité,  presque  toujours  la  transition  de  cette  der¬ 
nière  à  la  période  de  déclin  s’eifectue  rapidement.  Ainsi , 
d’un  jour  à  rautre ,  ou  même  du  matin  au  soir,  la  maladie  a 
cessé  presque  complélemeut.  Lorsqu’on  est  témoin  pour  la 
première  fois  des  accès  fréquemment  répétés  d’une  colique 
Tioléote,  on  est  tout  effrayé  du  sort  du  malade ,  et  on  ne  peut 
supposer  que  le  calme  va  succéder  dans  quelques  heures  è  tout 
CO  bouleversement  de  la  plupart  des  fonctions  de  l’écononiic. 
Le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  quelques  coliques  légères, 
continues,  ou  revenant  par  moment  comme  des  espèces  de 
tranchées;  dans  le  premier  cas ,  c’est  ordinairement  un  sen¬ 
timent  de  fatigué,  de  poids  ou  de  compression,  qu’il  ressent 
dans  le  ventre  ;  dans  le  second  cas ,  ce  sont  des  gaz  roui  au  i  avec 
rapidité  dans  l’intestin  ,  qui  occasionnent  encore ,  de  temps  en 
temps,  line  sensation  pénible  de  distension.  La  constipation 
cesse  ou  a  cessé  ordinairement,  les  matières  fécales  recouvrent 
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Icni’  marche  habitnelîe;  le  ventre  reprend  sa  souplesse  et  fait 
snillie;  les  sphincters  do  Tanns  se  reltichent;  les  nausées  et 
les  vomisseinenls  dîsparaîssent  ;  les  g;az  commencent  à  re¬ 
prendre  lem*  cours  habituel ,  ils  sortent  en  partie  par  l’a- 
inis;  rappélit  se  prononce  avec  énergie;  le  goût  et  rhaîcinc 
fétides  se  dissipent;  les  urines  coulent  avec  facilité  et  abon¬ 
dance;  le  pouls  récupère  sa  fréquence,  sa  régularité  et  sa 
souplesse  accotUiimées ;  un  sommeil  réparateur  dissipe  la 
fatigue,  le  sentiment  de  hrisement  ou  de  malaise  général,  ré¬ 
sultat  de  réhraulcmcnt  violent  imprimé  tout  récemment  h 
l’économie  entière.  Enfin,  ce  jour-lè  même,  ou  seulement 
les  suivants ,  les  reliquats  delà  colique  disparaissent  complè¬ 
tement;  le  malade  est  guéri. 

C’est  une  chose  merveilleuse  que  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  les  fonctions  reprennent  toute  leur  énergie.  Hier  elles 
étaient  presque  toutes  enchaînées;  aujourd’hui  tout  marche 
comme  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’accidents  graves.  Ce  change¬ 
ment  inespéré  est  annoncé  tout  d’abord  au  médecin  par  le 
faciès  et  le  décubltus  du  malade.  Sa  physionomie  a  repris 
son  Jeu  habituel ,  et  son  aspect  presque  normal.  Calme  et 
tranquille  dans  son  lit ,  il  ne  sc  met  plus  dans  les  positions 
les  plus  bizarres.  Ce  n’est  plus  le  même  individu  ;  tout  a 
changé. 

Quelquefois  U  arrive  que  la  période  de  déclin  n’existe 
pour  ainsi  dire  pas.  La  colique,  montée  è  son  plus  haut  de¬ 
gré  de  violence,  peut  cesser  tout-à-coup;  une  demi-heure 
après ,  le  malade  est  rendu  à  la  santé ,  ou  du  moins  lès  acci¬ 
dents  du  côté  du  ventre  ont  cessé  complètement.  Dans  quel¬ 
ques  cas  de  colique,  lorsque  raflècllon  est  arrivée  à  la  fin 

ou  au  milieu  de  la  période  de  déclin  ,  tout- à-coup  les  acci- 

» 

dents  reparaissent  avec  1  întensité  de  1  étal  aigu.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  ne  peut  prévoir  le  retour  de  ces  recrudescences. 
Parfois  des  imprudences  de  régime ,  surtout  une  alimenta- 
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tion  trop  proniplc,  en  sont  la  cause  ,  aussi  bien  que  l’expo* 
sUion  nouvelle  aux  préparations  sa Luriii nés. 

On  observe  encore  plus  fréquenimcnl ,  dans  la  colique  de 
plomb  chronique,  des  améliorations  et  des  recrudescences 
alternatives.  Quelquefois  Je  malade  est  des  jours ,  des  semai- 
lies  entières  sans  souilVir;  puis  reviennent  les  phénomènes  de 
la  colique  plus  intenses  que  jamais. 

Enfin  ,  un  des  caractères  les  plus  étonnants  de  la  marche 
de  la  colique  saturnine ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
reproduit,  è  peine  anéantie,  sans  que  le  malade  se  soit  de 
nouveau  exposé  au  contact  extérieur  de  la  cause  toxique. 
Nous  avons  déjà  indiqué  les  circunslancos  qui  l'avorisent  ces 
rechutes;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Les  rechutes  ont  lieu 
le  plus  souvent ,  un  ou  plusieurs  jours  après  la  guérison  de 
la  colique  J  complète  en  apparence.  Dans  combien  de  cas 
n’avons-noiis  pas  vu  les  malades ,  au  momeul  de  sortir  gué¬ 
ris  de  rhûpilal,  être  tout-à-coup  frappés  de  nouveau  de  la 
maladie  dont  ils  se  croyaient  débarrassés  1 

11  n’y  a  aucun  signe  posilif  qui  indique  à  l’avance  qu’un 
jour  le  malade  éprouvera  une  rechute.  La  persistance  des 
traits  caractéristiques  de  riuloxication  saturnine  primitive, 
chez  certains  individus ,  après  qu’ils  ont  été  guéris  de  la  co¬ 
lique,  indique  seule  la  possibilité  d’une  rechute,  puisque  le 
poison  SC  trouve  toujours  daus  réconomie. 

Tantôt  la  colique  qui  rechute  présente  la  même  physio¬ 
nomie  que  celle  qui  a  existé  primitivement.  Tantôt,  au  con¬ 
traire  ,  CCS  attaques  different  totalement  sous  le  rapport  du 
siège,  de  l’acuité ,  de  la  marche ,  des  terminaisons ,  etc.,  etc. 
Quelquefois  même  la  rechute  de  rempoiâonncment  saturnin 
n’est  plus  caractérisée  par  la  colique;  l’arlliralgic,  la  para¬ 
lysie,  ou  rencéphalopalhie  saturnines  se  sont  substituées  h 
l’affection  douloureuse  du  ventre. 

Ainsi ,  la  colique  de  plomb  ne  marche  point  d’un  pas  ré- 
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CTilîcr  et  nniforme,  d’une  manière  toujours  progressive,  pois 
décroissante;  elle  procède  le  pins  ordinairement  par  bonds 
et  par  sauts,  pour  arriver  à  son  pins  haut  degré  d’acuité , 
comme  pour  parvenir  h  sa  terminaison. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  colique,  !s  siège  et  la  nature 
des  accidents  subsistent  les  mêmes  pendant  loul  le  cours  de 
la  maladie.  Cependant ,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  alterner 
d’un  jour  b  l’autre  les  diverses  variétés  de  la  colique;  alors  , 
siège  de  la  douleur  et  altérations  fonctionnelles  j  tout  change. 
Aujoui’d’liui ,  c’est  la  forme  épigastrique  qn’on  observe;  de¬ 
main  ,  après-demain  ,  les  formes  ombilicale,  hypogastrique  , 
rénale,  la  remplacent.  Eufiii ,  dans  le  cas  de  co-eiislence  si¬ 
multanée  de  plusieurs  variétés  de  la  colique,  il  arrive  assez 
souvent  qne  l’une  sc  fait  remarquer,  pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  par  Tinlensilé  de  ses  symptômes;  puis  les  jours  sui¬ 
vants,  ce  seront  les  autres  formes  qui  se  trouveront  les  plus 
marquées. 

On  peut  aCirmer  d'une  manière  générale  qu’un  bon  Iraî- 
Icmeiit  s’oppose  considéralilemenl  aux  variations  alternatives 
très-marquées  ,  que  nous  avons  signalées  dans  rinlcusilé  et  la 
forme  des  symptômes  de  la  colique.  Il  n’en  est  maUieurensc- 
ment  pas  toujours  ainsi  ;  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares ,  où 
une  médication ,  reconnue  pour  être  fort  avantageuse  dans 
celle  maladie,  n’enraie  pas  en  partie  sa  marche  si  insidieuse. 
D’un  autre  côté,  dans  un  petit  nombre  de  coliques  abandon¬ 
nées  aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  ou  combattues  par  des 
moyens  ordinairement  inefficaces  contre  celle  maladie,  on 
observe  que  l’affection  prend  l’allure  la  plus  régulière  de 
celles  que  nous  avons  indiquées. 

La  durée  totale  de  la  colique,  on  le  présume  déjb,  va¬ 
rie  suivant  une  infinité  de  circonstances,  marclie,  traite¬ 
ment,  etc.,  etc.  Il  serait  donc  impossible  et  déraisonnable 
de  vouloir  en  établir  les  limites,  en  additionnant  en  un  seul 
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faisceau  toutes  les  observations  que  possède  la  science ,  ou  que 
nous  avons  recueillies,  pour  en  premlre  la  durée  moyenne. 
Car  pour  établir  avec  exactitude  une  pareille  approximation , 
il  faudrait  que  tous  les  cas  réunis  fussent  pris  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances;  or,  ne  Tayant  pas  été,  leur  durée  varie 
beaucoup.  11  faiii  donc  établir  tes  distinctions  stiivanies  pour 
arriver  h  une  appréciation  exacte  de  la  durée  de  la  colique. 

i*’.  Lorsque  les  individus  qui  ont  contracté  la  colique 
peuvent  encore,  en  raison  de  la  bénignité  de  la  maladie, 
travailler  au  milieu  des  circonstances  qui  leur  ont  occasionné 
CCS  accidents,  Paffection  dure  indéliniment,  si  on  n’op¬ 
pose  aucun  traitement.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  de  ces 
individus  être  malades  pendant  des  années  entières.  Quel¬ 
quefois,  cependant,  maïs  très-rarement,  la  colique  se  dis¬ 
sipe  d’elie-inêtne  au  bout  de  quelques  jours. 

â°.  Nous  supposons  maintenant  que  les  malades  abandon¬ 
nent  les  travaux,  causes  de  la  colique. 

Dans  le  cas  de  colique  abandonnée  aux  seuls  ejQTorts  de 
la  nature,  le  plus  souvent  il  est  impossible  d’en  fixer  positi¬ 
vement  la  durée.  Le  plus  ordinairement  elle  subsiste  douze , 
quinze  jours ,  des  mois,  des  années  entières,  ou  îndéfini- 
menl.  Bans  un  petit  nombre  de  cas  elle  disparait  spontané¬ 
ment  après  deux,  trois,  sept,  huit  jours.  Lorsqu’elle  est  vio¬ 
lente,  sa  durée  est  en  général  plus  longue  que  lorsqu’elle 
se  trouve  modérée  ou  légère. 

5*.  Le  plus  souvent,  lorsque  le  médecin  est  appelé  pour 
traiter  la  colique  de  plomb,  déjà  le  inalado  a  été  tourmenté 
depuis  plusieurs  jours  par  ce  mal  cruel.  Nous  allons  donc 
d’abord  indiquer  la  durée  moyenne  de  la  colique,  h  partir 
du  jour  où  le  Irailemenl  a  été  mis  en  usage. 

Il  existe  plusieurs  espèces  do  traitements  qui,  dit-on, 
guérissent  cerlainemenl  la  colique ,  c’est-à-dire  en  abrègent  la 
durée.  Nous  pensons,  nous,  que  la  durée  de  la  maladie  est 
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assez  souvent  un  peu  moindre ,  lorsqu’on  fait  usage  d’un  trai¬ 
tement,  quel  qu’il  soit;  mais  cette  légère  abréviation  de  la 
maladie  doit-elle  être  attribuée  à  l’action  directe  opérée  par 
les  médicaments,  ou  h  l’influence  qu’ils  exercent  sur  l’ima¬ 
gination  des  malades  ? 

Un  seul  traitement  nous  paraît  presque  constamment  abré¬ 
ger,  d’une  manière  excessivement  marquée,  la  durée  de  la 
colique.  Ainsi ,  nous  prouverons  par  la  suite  que  la  colique, 
traitée  activement  par  l’emploi  répété  journellement  des 
purgatifs  drastiques ,  ne  dure  ordinairement  que  trois  5  qua¬ 
tre  jours ,  h  partir  du  moment  où  la  médication  a  été  em¬ 
ployée.  Il  y  a  certainement  quelques  exceptions  à  celle  règle; 
ces  exceptions  tiennent  tantôt  à  la  forme  de  la  colique,  tan¬ 
tôt  à  ridiosyncrasie  de  rindividu,  etc.,  etc.  Nous  tâcherons 
d’établir  plus  lard  les  causes  de  cette  résistance  ou  durée 
extraordinaire  de  la  colique,  malgré  l’administration ,  quel¬ 
quefois  même  la  plus  rationnelle,  de  cette  médication. 

Le  plus  souvent,  lorsqu’on  fait  usage  de  ce  traitement 
héroïque,  on  peut  juguler  la  maladie,  lorsqu’elle  est  h  son 
début,  h  ses  prodromes.  Dans  des  cas  moins  nombreux,  la 
colique  parcourt  sa  carrière  sans  être  arrêtée  par  la  médi¬ 
cation.  ‘ 

* 

La  colique  de  plomb,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  et  prouvé  ,  .v 

dans  plusieurs  passages  précédents,  se  montrant  assez  ra- 

..^4  m4 

rement  seule,  comme  l’expression  de  rempoîsonncmenl  sa¬ 
turnin  ,  il  nous  faut  mainlenaut  examiner  la  marche  de  la 
colique,  relativement  aux  autres  maladies  de  plomb. 

Lorsque  la  colique  et  l’arthralgie  saturnines  décèlent  si¬ 
multanément  resistence  d’un  cmpoîsoimcinent  de  plomb  ,  il 
est  rare  que  les  périodes  de  ces  deux  aireclions  se  corres- 
pundcnl.  Ainsi,  le  plus  sonvcnl,  eifes  u’acquièreut  pas  au 
même  moment  leur  plus  haut  degré  d’énergie. 
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Si  !n  colique  a  élé,  dès  le  débul,  violente,  et  l’arlhralgie 
légère  ,  celle-ci,  à  son  tour,  an  bout  tVun  on  plusieurs  jours, 
acquerra  plus  d’inlensîlé,  tandis  que  celle-Iè  [>crdra  de  sa 
force,  et  vice  versa.  Dans  quelques  cas  même,  celle  alleriia- 
tive  de  prédominance  de  chacune  de  cesafl'eclions  se  répète 
plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  rcmpoîsonncmctiL  Lors¬ 
que  ces  deux  maladies  saturnines  ne  débutenl  pas  enseQ)l»'c , 
celle  qui  aura  dénoté  la  première  rempoisonnement,  sera 
aussi,  ordinairement,  la  première  à  cesser.  Assez  souvent, 
au  fur  et  à  mesure  que  fune  dispamll,  raulro  se  prononce 
davantage.  Quelquefois  enfin,  lorsque  la  colique  saturnine 
existe  depuis  un  ou  plusieurs  jours ,  elle  vient  à  disparaître 
brusquement  pour  être  remplacée  par  Tartliraigie ,  et  vice 
versd. 

Dans  le  cas  de  co-existence  de  la  colique  et  de  la  paralysie 
saturnines,  rarement  ces  deux  maladies  débutent  ensemble. 
Le  plus  souvent  rafl’ection  dotjloureiise  du  ventre  précède 
Tarrivée  de  la  paralysie  de  quelques  jours;  cellc-ci  ne  sc 
montre  que  lorsque  celle-là  louclie  à  sa  fin.  Quelquefois  la 
colique  cesse  brusquement  au  niUicti  de  son  cours,  et  la  pa¬ 
ralysie  apparaît.  Enfin,  dans  un  petit  nombrede  cas,  la  co¬ 
lique  ne  se  déclare  qii’après  rentier  développement  de  la  pa¬ 


ralysie. 

La  colique  étant  une  maladie  aigue,  sujette  à  de  brusques 
exacerbations,  tandis  que  la  paralysie,  maladie  chronique, 
a  une  allure  régulière,  lente  cl  graduée,  il  arrive  que 
ces  deux  afl'cclîons  n’éprouvent  point  ces  alternatives  fré¬ 
quentes  de  prédominance,  que  nous  avons  indiquées  dans  le 
cas  üi'i  rarthralgie  et  la  colique  marchent  ensemble. 

Lorsque  rencéphaIo|}aLhIe  salurnine  et  la  colique  nous 
traduisent  l'existence  de  i’iibsurpllon  du  plomb  dans  l’éco¬ 
nomie,  voici  ce  qu’on  observe.  Le  ]>tus  habilucücmcnl  la 
colique  ouvre  la  scène,  puis  au  milieu  de  la  période  d’acuité 
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tic  celle  maladie ,  les  accidents  cérébraux  se  déclarcnl. 
Alors,  tantôt  raffeclîou  douloureuse  du  ventre  disparaît 
brusquement ,  ou  continue  sa  marche  pour  diminuer  ensuite 
d’intensité,  et  finir  par  disparaître;  tantôt,  an  contraire, 
elle  persiste  aussi  vive,  jusqu’il  la  disparition  de  la  maladie 
cérébrale,  à  laquelle  même  elle  survit.  Dans  d’autres  cas, 
moins  nombreux,  la  colique  apparaît  en  même  temps  que 
l’encéphalopathie;  lorsque  l’une  de  ces  affections  se  fait  re- 
mar<[nor  par  sa  violence,  l’intensité  de  l’autre  diminue  ;  d’un 
joiirîi  raiitre  on  observe  de  ces  alternatives  de  prédominance 
de  chacune  de  ces  maladies.  Nous  avons  vu  quelquefois  la 
colique  acquérir  plus  d’énergie,  et  même  sc  développer  sen- 
lemcnl  après  la  cessation  do  l’cncépbalopathîc  saturnine. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  colique  a  cessé  com- 
pléteincut  ou  presque  complètement  lorsque  les  autres  ma¬ 
ladies  s.Tlurnines  arrivent.  N’est-ce  pas  une  chose  fort  cx- 
lr.iordiiiaire^qu’au'moinent  où  fou  croit  que  le  malade  tou¬ 
che  h  la  guérison  de  sa  colique ,  ii  soit  atteint  d’une  autre 
maladie  saturnine? 

Enfin  .  il  arrive  quelquelois  que  le  malade  est  lolalcmcnt 
uéi’I  de  sa  colique  depuis  plusieurs  jours,  voire  même  des 
scniaiiKK,  des  mois  ou  des  années  entières,  et  cependant  il 
est  allcint  d’arlliralgîe,  de  paralysie  ou  d’cncéphalopathîc  sa¬ 
turnines,  sans  s’etre  expose  do  nouveau  au  contaef  du  plomb: 
ce  qui  prouve  que  les  rechutes  de  rempoisonnement  satur¬ 
nin  pciivcut  bien  ne  pas  être  semblables  h  l’attaque  primitive. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement  oii  la  colique  marche  de 
concert  avec  l’intoxication  saturnine  primitive,  celle-ci,  ctsur- 
lonl  riclèrc,  font  des  progrès  toujours  crolss.ants  ou  restent 
si  a  lio '.ni  aires  pendant  le  cours  de  la  colique;  mais  une  fois 
l’afiVcLion  du  ventre  terminée,  l’iclfcrc,ramaigrisscmenl,otc., 
disp.arais.scnt  asscï:  promplemenl,sî  le  Convalesce,lUs’éloigun 
du  foyer  d’infection,  cl  s’il  prend  les  moyens  nécessaires  pour 
ï.  17 


rr 

D 


ï58 


COLIQUE  SATUHNINE. 


se  purifier.  -Il  arrive  quelquefois  que  t’iclère  et  la  cachexie 
mélâlliquG  n^apporaissent  que  lorsque  déjà  la  colique  dure 
dcpuis/quelqiies  jours,  des  mois  ou  des  années  entières.  Le 
plus  souvent,  si  rinloxication  primitive  se  développe  au 
foyer  d’une  grande  quantité  d’émanations  saturnines ,  la  co¬ 
lique  ne  se  déclare  que  lorsque  rinloxicâ tien  saturnine  pri¬ 
mitive  est  arrivée  h  son  entier  développement,  et  cependant, 

dans  ces  cas,  celle-ci  survit  encore  à  celle-là. 

$ 

Ce  qui  précède  prouve  d’une  manière  irréfragable  que  les 
maladies  saturnines  du  système  nerveux  cérébro-spinal  ne 
sont  pas  des  effets  sympathiques  ou  consécutifs  delà  coliquo, 

comme  presque  tous  les  auteurs  l’avaient  avancé  jusqu’ici, 

•  ■  -  * 

puisque  chacune  de  ces  affections  peut  être  le  phénomène 
précurseur  ou  la  terminaison  de  ta  colique,  de  même  que 
celle-ci  peut  annoncer  ou  le  commencement  ou  la  fin  des 
autres  formes  de  l’cmpoisonhemcnt  saturnin.  Enfin,  les  mo¬ 
difications  d’intensité  que  su  bit  la  colique,  lorsqu’au  milieu 

«  , 

de  son  cours  survient  une  autre  maladie  de  plomb ,  on  lors¬ 
que  ces  deux  affections  marchent  ensemble,  corroborent 

•  * 

notre  manière  de  voir,  qui  ne  peut  plus  être  maintenant  le 

sujet  de  la  plus  légère  contestation.  Répétons  donc  ici  que 

toutes  les  maladies  de  plomb  ou  formes  de  l’empoisonne- 

* 

ment  saturnin  sont  des  affections  distinctes,  indépendantes 
les  unes  des  autres,  qui  n’ont  de  commun  que  leur  commune 
origine. 

Dans  le  cas  de  colique  de  plomb,  compliquée  d’une  phîeg- 
masie  des  voies  digestives,  on  remarque  assez  souvent  que  l’in- 
11a  mm  a  lion,  lorsqu’elle  estchroniquesurtout,  précèdeln  coli¬ 
que,  T rès-raremén  t,  on  voit  1  a  phlegmasie  arriver  h  la  suite  de 
l’empoisonnement  abdoïninal.  Ce  n’est  pas  le  cas  d’appliquer 
ici  cet  antique  adage  :  nùi  stimulus,  lût  fliiæus.  A  plus  forte  rai¬ 
son  n’admettons-nonspas,  comme  quelques  auteurs,  que  dans 
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la  colique  salurninc,  uième  chronique ,  des  légions  orga¬ 
niques,  lelles  que  des sqiiirrhes,  des  cancers,  etc.,  puissent, 
à  la  longue,  affecter  les  intestins,  uniquement  par  suite  de  la 
persistance  de  l’affection  toxique.  L’individu  dontnous  avons 
déjà  parié  (voy.  Oùs,  xït),  qui  succomba  après  trois  mois 
de  souffrances  atroces,  ne  nous  présenta,. dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  tube  digestif,  aucune  trace  d’inflammation,  nid’au- 
Ires  lésions  organiques;  et  cepeudant  cet  homme  avait  fait 
usage,  à  plusieurs  reprises,  des  médications  purgatives  les 
plus  énergiques.  Enfin,  le  plus  ordinairement  la  phlegmasie 
et  la  colique  débutenlct  marchent  ensemble. 

Dans  celte  marche  simultanée  de  ces  deux  affections,  le 
plus  souveut  on  observe  que  la  colique  est  peu  saillante, 
peu  vive  pendant  toute  là  durée  de  la  phlegmasie.  Mais  aus¬ 
sitôt  que  la  complication,  a  cessé,  la  colique  semble  acqué¬ 
rir  une  plus  grande  intensité:  elle  n’était  que  masquée,  pour 
ainsi  dire  ,  par  la  phlogose.  Il  arrive  assez  souvent  que 
l’emploi  des  moyens  propres  è  comballrc  la  colique  re'ssus- 
cileut  la  phlegmasie,  et  vice  versa;  eu  sorte  que  l*on  observe 
des  alternatives  de  prédominance  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces 
affections.  Ordinairement  la  guérison  de  l’empoisonnement 
n’a  lieu  qu’après  celle  de  la  complication. 

Lorsque  la  colique  de  plomb  se  trouve  compliquée  d’in- 
flam  malion  chronique  ou  d’une  lésion  organique  des  voies 
digestives,  celte  dernière,  qui  existe  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  le  plus  souvent  acquiert  momentanément  un 
plus  haut  degré  d'intensité  par  suite  de  l’arrivée  de  l’cmpoi- 
sonnement;  quelquefois  cependant,  elle  semble  diminuer 
pendant  le  cours  de  la  colique.  Cette  complication  prolonge 
considérablement  la  dorée  de  la  colique;  car  pour  traiter 
coiivenaLlcmeiit  l’affection  toxique,  il  faut  se  servir  de  moyens 
qui  contribuent  le  plus  ordinairement  à  augmenter  la  lésion 
organique,  ce  qui  est  un  accident  scenent  à  redouter.  Après 
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la  cessation  <lc  la  colique ,  la  plegtnasie  chronique ,  ou  lé¬ 
sion  organique,  continue  sa  marche  comme  aitparaTant; 
quelquefois  elle  devient  alors  plus  intense,  dans  d’autres  cas 
elle  diminue,  et  même  on  l’a  vue  cesser  complètement. 

Lorsque  la  complication  se  trouve  être  une  maladie  ner¬ 
veuse,  U  arrive  quelquefois ,  si  elle  a  précédé  la  colique  , 
qu’elle  cesse  à  l’arrivée  de  cette  dernière  ,  mais  elle  reparaît 
aussitôt  que  l’afifeclion  saturnine  est  guérie. 
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Les  diverses  circonstances  étiologiques  qui  ont  précédé  le 
développement  dos  accidents  abdominaux  sont  de  la  plus 
haute  importance  ù  connaître  pour  établir  le  diagnosiic  de 
la  colique  saturnine.  Ainsi,  un  malade  qu’on  a  devant  les 
yeux  SC  plaint  du  ventre  ,  travaillc-l-îl  les  préparations  de 
plomb,  ou  a-t-il  été  exposé 'à  leur  action  d’une  manière  quel¬ 
conque,  on  aura  déjà  des  données  poursQipçonncr  la  nature 
do  la  maladie  abdominale.  Mais  si  l’on  y  joint  la  preuve  de 
l’existence  d’accidents  saturnins  immédiatement  antérieurs 

m. 

OU  concomitants ,  arlhralgio,  paralysie  ,  encéphalopathie, 
intoxication  saturnine  primitive ,  on  aura  encore  un  degré 
de  certitude  de  plus.  Cependant,  nous  devons  ravoncr,  ces 
considérations  ne  pourraient  pas ,  h  clics  seules,  faire  recon¬ 
naître,  d’une  manière  positive  et  directe,  la  colique  de  plomb. 
En  effet,  la  plupart  des  maladies  des  voies  digestives  et  uri¬ 
naires  peuvent  sc  développer  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
le  plomb,  même  lorsqu’ils  sont  alleînls  d’intoxication  satur¬ 
nine  primîlive  et  des  autres  maladies  de  plomb;  car  tout 
n’esl  pas  maladie  saturnine  chez  un  plombier,  de  même  que 
tout  IJ  est  pas  cancer  chez  un  cancéreux,  ni  vérole  chez  un 
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vérolé,  ni  güultc  chez  un  goutteux.  Ce  u*est  que  pat  induc¬ 
tion  qu*on  porterait  dans  ce  cas  un  pareil  jugement.  On  ne 
peut  pas  non  plus  toujours  découvrir  la  cause  toxique  qui  a 
donné  naissance  h  la  colique.  Les  éléments  du  diagnostic 
doivent  donc  également  puiser  leur  source  dans  la  forme  des 
accidents  abdominaux. 

La  colique  de  plomb  ne  ressemble  complètement  h  aucuue 
autre  maladie  du  ventre;  c’est  une  ailection  h  physionomie 
toute  particulière,  spécifujue.  En  clïel*  quoiqu’elle  u’ait  pas 
de  signes  particuliers  qui  ne  lui  soient  communs  avec  d’au- 

ri- 

très  maladies,  néanmoins  leur  ensemble,  leur  cuchatncmeut 
et  leur  marche  la  font  distinguer  avec  facilité  de  toute  allée - 
tion  du  ventre  ou  des  organes  voisins.  Kt  cependant  qui 
croirait  qu’à  Paris,  ce  sanctuaire  de  la  science  médicale  ,  la 
plupart  des  médecins  praticiens  ne  savent  pas  reconnaître  la 
colique  de  plomb  P  Ils  la  prennent  pour  une  inflamniaiion  des 
organes  digestifs,  voire  même  pour  un  volvulus  on  une  her¬ 
nie.  Aussi  avons-nous  eu  souvent,  à  la  Cluirité,  l’occasion 
d’apprécier  les  résultats  de  la  méthode  anli-phlogistitjue , 
dans  des  cas  de  colique  qui  d’abord  avaient  été  traités  ainsi 
en  ville  d’après  cette  erreur  de  diagnostic. 

Il  y  a  une  infinité  de  maladies  qui  ont  quelques  traits  du 
l'cssemblance  avec  la  coliqucsalurnine,eEqui,  par  conséquent, 
peuvent  être  confondues  plus  ou  moins  facilemeui  avec  elle, 

Maladies  métallUfues. 


Les  accidents  qu’occasionnent  les  antres  substances  mi¬ 
nérales  ont-ils  quelque  ressemblance  avec  la  colique  satur¬ 
nine?  Trois  métaux  et  leurs  composés  ont  la  faculté,  5  la 
suite  de  leur  introduction  et  de  leur  absorption  dans  l’écono- 


mtc,  de  délermîiicr  des  niuladics  du  coté  des  voies  diges¬ 
tives;  ce  sont  le  cuivre,  le  mercure  cirarscuic. 
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Colique  de  cuivre*  —  Le  cuivre  et  ses  composés  peuvent 
donner  naissance  à  une  colique  spécifique,  qui  pré  sente  quel¬ 
ques  ressemblances  et  de  grandes  dissemblances  avec  la  co¬ 
lique  saturnine. 

Dans  Tune  et  l’autre  aiTection  ,  le  malade  éprouve  une 
vive  douleur  abdominale  ;  mais,  dans  la  maladie  de  ploinb, 
un  petit  espace  situé  presque  toujours  sur  la  ligne  médiane; 
la  douleur  occupe  les  testicules  ,  la  région  rénale  et  le  thorax 
sont  aussi  ^es  points  envahis  par  la  soufîrancc.  Dans  la  coli¬ 
que  decuivrc,  le  mai  envahît  tout  le  ventre,  mais  ne  s’étend 
pas  au-delà. 

La  compression  augmente  toujours  la  douleur  de  la  colique 

de  cuivre;  un  effet  contraire  a  lieu  lorsqu’on  comprime 

l’abdomen  des  individus  atteints  de  colique  de  plomb ,  sur- 

•  * 

tout  au  moment  des  accès.  Le  ventre  sc  trouve  déprimé, 

f  *  ^  • 

tendu  et  contracté  dans  la  colique  saturnine;  il  est,  au  con¬ 
traire,  un  peu  plus  volumineux  et  un  peu  plus  souple  dans 
le  cas  de  colique  de  cuivre. 

La  douleur  de  ces  deux  affections  est  continue  et  exacer¬ 
bante;  mais  les  cris,  l’agitation,  les  positions  bi^îarres  et  le 
faciès  du  malade  qu’on  observe  au  moment  des  accès  de  co¬ 
lique  saturnine,  impriment  une  physionomie  caractéristique 

*  *  ■ 

à  cette  maladie,  qu  on  ne  rencontre  pas  chez  les  individus 
affectés  de  colique  de  cuivre. 

La  constipation  est  un  des  phénomènes  palhognomouiques 
de  la  colique  de  plomb,  tandis  que  le  dévoiement,  constitue 
par  des  selles  abondantes  ,  glaireuses ,  verdâtres ,  fréquem- 

I  , 

ment  répétées,  accompagnées  quelquefois  d’épreiiites ,  ca¬ 
ractérise  la  colique  de  cuivre.  Cependant  nous  avons  vu  deux 
malades  atteints  de  colique  de  cuivre,  chez  lesquels  il  n’y 
avait  pas  de  diarrhée;  et  l’on  se  rappelle  que  nous  avons  rap¬ 
porté  quelques  cas  de  colique  saturnine  exempts  de  compli¬ 
cation,  dans  lesquels  nous  avons  constaté  du  dévoiement.  Ces 
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deux  symptômes  ne  peuvent  donc,  h  eux  seuls,  différencier 
toujours  CCS  deux  coliques  toxiques. 

A  peine  des  nausées  et  quelques  rare*  vomissements  s’ob- 
servent-iis  dans  la  colique  de  cuivre,  tandis  que  ces  acci¬ 
dents  font  habituellement  partie  du  cortège  de  la  maladie 
saturnine. 

11  nous  a  été  impossible  de  constater,  dans  la  colique  de 
cuivre,  cette  l’ormation  si  abondante  de  gaz  et  ces  éruc¬ 
tations  que  nous  avons  signalées  dans  le  cas  de  colique  sa¬ 
turnine. 

L’iialeine  fétide ,  le  goût  sucré ,  la  coloration  ardoisée  des 
gencives,  n’existent  pas  chez  les  individus  atteints  de  colique 
de  cuivre. 

L’anorexie ,  la  soif  et  l'état  de  la  langue  ne  nous  ont  pas 
paru  différents  dans  les  deux  coliques.  Des  observateurs,  qui 
probablement  n’ont  vu  que  peu  ou  point  de  coliques  de  cui¬ 
vre,  ont  avancé  que  dans  celle  qui  reconnaît  pour  cause'  les 
émanations  cuivreuses,  il  y  avait  une  soif  très-vive,  et  que  la 
langue  était  rouge,  épaisse  et  sèche.’  Dans  les  douze  cas  de  co¬ 
lique  de  cuivre  qu’il  nous  a  été  permis  d’observer  avec  hcaii-> 
coup  d’alienlion  ,  nous  n’avons  pas  rencontré  ces  accidents. 

Il  en  est  de  meme  du  mouvement  fébrile  nou^  ne  l’avons 
constaté  que  dans  un  seul  cas  de  colique  de  cuivre;  par  con¬ 
séquent,  ce  phénom'ènc  ne  peut  encore  servir  h  établir  de 
diagnostic  différentiel.  Mais  celte  sédation  ,  celte  dureté  , 
cette  irrégularité  des  battements  artériels  dans  la  colique  de 
plomb  ne  sont  point  des  phénomènes  observés  dans  l’antre 
colique  métailique. 

Les  accidents  que  nous  avons  signalés  du  côté  des  voies 
urinaires  dans  certaines  formes  de  la  colique  de  plomb  (né- 
phralgie  et  cystalgîc  saturnines)  ne  se  remarquent  point  dans 
la  colique  de  cuivre, 

La  respiration,  qtiî  s’accélère  quelquefois  d  une  manière  si 
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rcniarquahlc  dans  la  maladie  produite  ])ar  le  plomb,  n’est 
point  troublée  dans  le  cas  do  colicjue  do  cuivre. 

La  teinte  jaune  terreuse  cl  rnmai|!;risscment,  qui  indiquent 
une  altération  primitive  des  liquides  et  des  solides^  produite 
par  le  plomb,  jamais  nous  u’avons  pu  les  voir  dans  la  colique 
de  cuivre,  i 

Les  autres  maladies  de  plomb ,  telles  que  Tarthralgie ,  la 
paralysie  et  l’encéphalopathie  saturnines ,  accompagnent  le 
assez  souvent  la  colique ,  qu’elles  précèdent  aussi ,  ou  dont 
clics'  peuvent  être  une  terminaison.  -Malgré  les  rechcr- 
ches  les  plus  minutieuses ,  nous  u’avons  pu  rencontrer  le 
moindre  vestige  d’existence  de  ces  maladies  chez  les  rndivî- 
dus  atteints  de  colique  de  cuivre. 

La  marche  et  îa  durée  de  ces  deux  aHectlons  suffisent 
■  également  pour  établir  une  distance  immense  entre  elles. 
Nous  avons  vu  que  la  colique  de  plomb,  même  la  plus  régu¬ 
lière,  avait  une  marche  brusque;  ses  diverses  périodes  ne  se 
succèdent  pas  par  une  transition  progressive.  Nous  avons  noté 
aussi  ses  irrégulières  alternatives  d’augmentation  et  de  dimi¬ 
nution  d’intensité  d’un  jour  h  l’autre ,  ainsi  que  scs  rechutes. 
La  colique  de  cuivre  ne  nous  a  rien  oifert  d’analogue 
dans  son  allure  ;  ses  symptômes  augmentent  et  diminuent 
par  gradation  successive ,  de  manière  qu’ou  peut  prédire  la 
durée  de  son  invasion  ,  de  sou  accroissement  et  de  son  dé¬ 
clin  ;  et  elle  n’est  point  sujette  è  des  rechutes. 

Eiirin,lcs  buissons  douces,  mucilagincuses,  les  cataplasmes 
et  les  lavements  émollients,  les  hains,  et,  si  les  symptômes  ont 
beaucoup  d’intensité,  les  évacuations  sanguines  et  les  narco¬ 
tiques  sont  les  moyens  qu’on  oppose  avec  succès  h  la  coli¬ 
que  de  cuivre.  Nous  verrous  à  l’article  T7'aUetti€nt ,  que  ces 
moyens  sont,  le  plus  souvent,  inutiles  dans  le  cas  de  colique  de 
plomb.  Cependant  nous  devons  a  jouter  avoir  vu  des  coliques  de 
cuivre  intenses  bien  manîiestcs,  guérir  rapidement  sous  riu- 
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fluence  du  trailcnicot  ordinaire  tic  la  colique  salnrniuc. 

Ainsi  le  traitement  ne  peut,  ii  lui  seul,  servir  à  difiérencier 

* 

siiflisauiment  ces  deux  coliques ,  comme  on  s’est  empressé 
de  le  proclamer  jnsqu’h  ce  jour.  Le  petit  nombre  de  coliques 
de  cuivre  qu’on  rencontre  dans  les  hôpitaux  et  la  pratique 
civile,  fait  qu’on  ne  peut  rien  avancer  de  bien  positif,  de  bien 
certain  sur  son  traitement  propre  et  différentiel. 

Il  résulte  donc  de  cette  analyse  comparative  que  si  cha¬ 
cun  des  symptômes  des  coliques  de  plomb  et  de  cuivre 
est  insufllsant  dans  certains  cas  pour  les  caractériser  ,  leur 
ensemble,  leur  marche,  leur  euebaînement  permettent  de  les 
distinguer  l’une  de  l’autre.  Celte  proposition  résulte  de  faits 
positifs  et  non  de  suppositions  gratuites.  N’avons  nous  pas 
vu  en  effet  que  dans  certains  cas  de  colique  de  plomb ,  il 
n’est  pas  un  des  symptômes  abdominaux  do  cette  maladie, 
à  l’exception  des  douleurs,  qui  ne  manque  dans  quelques 
circonstances,  ou  qui  ne  puisse  être  remplacé  par  un  symp¬ 
tôme  contraire,  caractéristique,  par  exemple,  de  la  colique 
de  cuivre. 

É 

Cette  difllcullé  du  diagnostic  est  grande  surtout,  et  même 
quelquefois  iusurmontublc,  dans  certains  cas  de  colique  h 
symptômes  peu  intenses  et  peu  tranchés,  qui  surviennent 
chez  les  ouvriers  travaillant  en  même  temps  le  cuivre  et  le 
plomb.  Mais  alors  !c  peu  d’énergie  de  l’all’cction ,  si  d’au¬ 
tres  accidents  concomitans  ne  surviennent ,  n’offro  pas  un 
danger  qui  puisse  faire  regretter  beaucoup  de  ne  pouvoir 
reconnaître  d’une  manière  positive  qu’on  a  aflaire,  soit  5  une 
colique  de  cuivre,  soit  è  une  colique  de  plomb. 

Dubois,  dans  sa  fameuse  thèse,  a  décrit  une  colique  sem¬ 
blable  è  celle  produite  par  le  plomb  ,  et  qu’il  soutenait  être 
occasionnée  par  le  cuivre.  Les  ouvriers  de  la  célèbre  fonderie 
de  cuivre  do  Villcdieu-les-Poclcs ,  eu  Normandie ,  furent  [iré- 
sciilés  par  notre  auteur  comme  étant  en  proie  è  tous  les  au- 
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cidents  de  la  colique  salurnine  ;  mais  il  ne  manque  qu’une 

k 

chose  h  l’exactitude  de  ia  narration  de  Dubois;  c’est  la  vé¬ 
rité.  Notre  auteur  n’avait  pas  visité  cet  établissement;  car  il 
y  aurait  vu  que  les  ouvriers  sujets  à  la  colique  saturnine 
sont  uniquement  ceux  qui  travaillent  le  plomb.  (Voy,  Causes, 
p.  i55.  )  C’est  ce  que  M.  Havard,  le  desceudant  de  ce  méde¬ 
cin,  qui  engagea  autrefois  une  polémique  avec  Dubois,  nous 
a  assuré  dans  plusieurs  lettres  remarquables  qu’il  nous  a 
adressées  à  ce  sujet. 

Le  mercure  peut  donner  naissance  à  des  maladies  métal¬ 
liques  totalement  différentes  de  la  colique  saturnine.  C’est 
ainsi  que  les  inflammations  spécifiques*  qu’il  occasionne  sur 
’  les  divers  points  de  la‘ muqueuse’ digestive',  chez  les  ouvriers 
qui  le  travaillent,  ou  chez  les  individus  qui  le'^prennent 
comme  médicament ,  ne  peuvent  être  comparées  h  la  coli¬ 
que  de  plomb.  L’entérite  mercurielle  est  caractérisée  par  un 

m 

dévoiement  très-abondant,  des  douleurs  obtuses  et  conti- 
nues'dans  le  ventre,  augmeulant  par  in  pression ,  accompa¬ 
gnées  de  fièvre,  et  de  tout  le  cortège  de  la  cachexie  mercu¬ 
rielle.  On  ne  peut  donc  confondre  l’entérite ,  ou  la  colique 
mercurielle ,  avec  la  colique  saturnine. 

V arsenic  déposé  sur  un  point  de  l’économie  éloigné  du 

» 

tube. digestif,  va  faire  sentir,  comme  le  plomb  ,‘ses  effets  dé¬ 
létères ‘sur  les  organes  abdominaux;  mais  ces  eflets  n’ont 
aucune  anàlp'gie.  L’action  de  l’arscnîc  sur  le  tube  digestif, 
h  la  suite  de  son  absorption,  est  analogue  h  celle  qu’il  pro¬ 
duit  lorsqu’il  se  trouve  porté  directement  dans  ces  organes. 
Il  n’est  pas  possible  de  trouver  la  plus'pelite  ressemblance 
entre  la  colique  saturnine  et  un  empoisonnement  par  les 
substances  corrosives. 
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Coliques  dites  végétales, 

•  I  *  1  . 

Bon  nombre  de  médecins  anciens,  et  même  modernes, 
ont  décrit  quelques  maladies  des  orghnes  abdominaux,  inhé¬ 
rentes  à  certaines  localités ,  qui  offrent  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  analogues  ù  ceux  qui  traduisent  rexislcoco  de  la, coli¬ 
que  de  plomb.  Ouvrez,  en  effet ,  tous  les  ouvrages  qui  traitent 

«  * 

des  coliques  "végétales ,  du  Poitou ,  de  Madrid ,  du  Devonshi- 
ré,  des  Indes,  etc.,  vous  verrez  des  phénomènes  abdomi¬ 
naux,  cérébraux  et  rachidiens,  qui  offrent  quelque  ressem- 

i 

blance  avec  la  colique  et  les  autres  maladies  saturnines. 

Ces  coliques  étant  produites,  d’après  quelques  auteurs, 
parles  végétaux  qui  croissent  dans  ces  pays,  on  les  appelle 

»  4 

coliques  végétales  f  par  opposition  aux  coliques  métalliques 
produites  par  les  substances  minérales. 

D’autres  observateurs,  contemporains  de  ceux  qui  nous 
ont  transmis  des  histoires  de  la  colique  végétale ,  ont  nié 
l’existence  de  celle  affecdon  endémique;  ils  ont  cherché  à 
prouver  qu’elle  n’était  autre  chose  qu’une  colique  saturnine , 
dont  la  cause  avait  été  méconnue. 

L’histoire  de  ces  affections  étant  encore  pleine  de  doutes , 
nous  avons  fait  de  nombreuses  recherclies ,  afin  de  nous  as¬ 
surer  positivement  s’il  existe  réellemeut  une  colique  propre 
5  certains  "pays  ,  et  si  elle  a  quelque  ressemblance  avec  la 
colique  saturnine.^Pour  résoudre  cette  double  question ,  nous 
ne  nous  sommes  pas  conleulés  de  lire  les  descriptions  obs¬ 
cures  ét  incomplètes  de  ces  maladies  qui  nous  ont  été  trans¬ 
mises;  nous  avons  encore  demandé  aux  médecins  qui  habi¬ 
tent  les  contrées,  terres  classiques  de  la  colique,  végétale, 
les  notions  qu’ils  possèdent  sur  cette  maladie.  ’Des.  rcnsei- 
gncmentsextréoicmcnt  intéressants  nous  ont  été  adressés  de 
Normandie,  du  Poitou,  de  Madrid,  du  Devonshire  et  des 
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Indes,  par  MM.  Vasse,  Havard,  Alfaro,  Thomson,  Dupont 
et  de  Beaumont, 

Nous  croyons  avoir  aujourd'hui  assez  de  documents  par- 
devers  nous  pour  pouvoir  dire  si  la  coli(|uc  végétale  ressem¬ 
ble  ,  par  scs  syniplomes ,  à  la  colique  saturnine,  et  si  elle  est 
produite  par  les  préparations  de  plomb. 

Colique  de  Madrid. — Luzuriaga,  un  des  médecins  les  plus 
célèbres  delà  Péninsule,  Thierry,  MM.  Larrey,  Marquand, 
Morthereux ,  Jourdain ,  Déplacé,  Lisle,  Urbain  Coslc  et  Pas¬ 
cal,  médecins  français  qui  ont  séjourné  quelque  temps  à 
Madrid ,  énumèrent  les  symptômes  suivants  comme  carac¬ 
téristiques  de  la  colique  qu’ils  ont  observée  dans  celte  ville  :  ‘ 

Dans  le  début,  douleurs  sourdes  et  passagères  dans  le 
colon  et  i’hypocondre  droit,  ou  l’ombilic;  sentiment  de 
plénitude  dans  Pestomac  ;  défécation  dilGcile,  rarement  do  la 
constipation;  nausées  ,  borborygmes,  éructations;  anorexie, 
coloration  jaune  livide  des  conjonctives  et  de  la  face  (  cou¬ 
leur  plombée),  abattement,  morosité. 

An  bout  d’un  à  trois  jours  environ ,  les  symptômes  précé¬ 
dents  augmentent  beaucoup  d’intensité  ;  les  douleurs  lorlil- 
lantcs ,  rongeantes ,  déchirantes ,  diminuées  ou  indilTércntes 
à  la  compression,  reviennent,  sous  forme  d’accès  très-rap- 

à. 

proches,  à  répîgaslre  et  dans  tout  le  ventre,  ainsi  qu’aux 
loml>C8,  au  thorax  et  aux  parties  génitales;  elles  sont  telle¬ 
ment  atroces  qu’elles  arrachent  des  cris  aux  malades  qui ,  en 
proie  aux  plus  vives  angoisses ,  se  roulent  dans  leur  lit,  se  re¬ 
courbent,  se  jettent  par  terrtî  è  plat  ventre ,  etc.  ;  des  hoquets 
incommodes,  des  nausées  et  des  vomissements  de  matière  po- 
racée,  érugincusc,  muqueuse  et  bilieuse ,  suivis  de  soulage¬ 
ment  momentané ,  s’observent  pendant  celle  période  de  la 
maladie;  quelquefois  des  coliques  très-fortes  précèdent  les 
vomissements  ,  qui,  ne  s’elfcctuaiit  qu’avec  beaucoup  de  dif- 
h c allés ,  plongent  le  malade  dans  une  anxiété  très-grande  . 
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une  sorlc  de  jactilation;  îa  couslipalion  est  complète  ;  les  pa¬ 
rois  du  ventre,  jnseusiUîes  au  loucher,  se  dépriment  et  se 
contraclent;  la  sécrétion  de  Turiiie  est  entravée ,  Févacua- 
tioii  de  CO  liquide  se  fait  avec  diflieuîté  ;  la  tristesse  s’empare 
de  plus  en  plus  du  malade ,  il  s’aflaiblît.  Quelquefois  il  y  a 
des  accès  de  dyspnée  et  de  dysphagie,  au  moment  des  exa¬ 
cerba  lions  de  la  colique.  Le  pouls  est  tout-è-fait  naturel , 
suivant  quelques-uns  ;  plusieurs  parlent  de  sa  tension  et  de 
sa  dureté;  d’autres  disent  qu’il  est  accéléré.  Langue  humide , 
naturelle,  ou  recouverte  d’un  enduit  muqueux,  jaunâtre; 
absence  do  céphalalgie  ;  insomnie  continuelle  ;  peau  conser¬ 
vant  sa  température  ordinaire.  Lorsque  la  constipation  est 
vaincue  par  le  traitement ,  les  évacuations  alvîncs  sont  d’a¬ 
bord  formées  de  matières  très-dures,  divisées  à  rinfmi,  qui 
ont  la  forme  de  crottins  de  brebis;  celte  évacuation  soulage 
le  malade  pour  un  temps  seulement. 

CiCs  symptômes ,  après  avoir  duré  sept  è  huit  jours ,  peu¬ 
vent  disparaître  complètement,  surtout  s’ils  sont  exempts 
de  complication  et  traités  convenablement;  et  le  malade  est 
ramené,  h  la  santé.  Dans  d’autres  cas,  ces  accidents  vont  tou¬ 
jours  en  s’aggravant;  alors,  la  maladie  s’étend  aux  centres 
nerveux.  Des  douleurs  et  des  crampes  envahissent  les  mem¬ 
bres  sii]>ériciirs et  inférieurs,  qui  alternent  qnelqucrois  avec 
celles  du  ventre.  On  voit  apparaître  la  paralysie  incomplète , 
surtout  aux  muscles  extenseurs  des  membres  supérieurs, 
l’aphonie,  l’amaurose  cl  la  surdité  momentanée.  Du  délire, 
des  convulsions ,  des  attaques  d’épilepsie  et  le  coma  ,  met¬ 
tent  fin  5  ce  désordre  en  amenant  la  mort. 

Quelquefois,  aux  accidents  do  la  maladie  se  joignent  des 

phénomènes  divers  ,  indices  d’une  complication.  Ainsi ,  dans 

«■ 

certains  cas,  on  observe  que  le  ventre,  acquérant  une 
grande  chaleur,  sc  ballonne,  devient  douloureux  è  la  pres¬ 
sion  ,  que  les  urines  sc  colorent  en  rouge ,  que  la  peau  de- 
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rient  sèche,  chaude,  et  que  la  circulation  s^accélère  (fièvre). 
Un  aiTnihlissement  considérable,  mais  graduel,  accompagné 

"P 

de  cachexie,  succède  h  cet  état,  au  milieu  duquel  peut  suc- 
comber  le  malade. 

Lès  phénomènes  qui  annoncent  une  issue  favorable  de  la 
colique  sont;  là  cessation  des  douleurs,  le  rétablissement  du 

•  ^  É 

cours  des  urines  et  des  selles,  le  retour  du  sommeil,  des  ëriib- 

■*  ^ 

lions  miliaires  ou  des  érysipèles.  Le  mal  cède  ordinairement 
en  dix  ou  douze  jours.  Les  récidives  elles  rechutes  sont  fré¬ 
quentes,  et  alors  le  danger  devient  très-grand. 

Le  traitement  le  pliis  elBcace  est  celui  des  opiacés  et  des 
purgatifs.  A  rautopsie,  on  ne  rencontre  aucune  altération 
appréciable  dans  les  organes  où  siège  la  maladie. 

La  description  que  je  viens  de  tracer  de  la  colique  de  Ma¬ 
drid,  on  ne  la  trouve  pas  aussi  nettement  ni  aussi  complète¬ 
ment  exprimée  dans  les  Mémoires  publiés  sur  cette  affection. 
Tous  les  traits  eh  sont  éparpillés  dans  les  différents  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cette  maladie.  En  les  réunissant,  j’ai  l'ail 
un  tableau  de  celle  colique ,  qu’il  s’agit  de  comparer  main¬ 
tenant  avec  la  colique  de  plomb. 

D’après  la  description  que  je  viens  de  donner  delà  colique 
de  Madrid,  il  est  évident  qu’il  y  â  la  plus  grande  analogie,  je 
dirai  même  la  rcssemblaKce  la  plus  complète,  entre  celle  af¬ 
fection  et  la  colique  de  plomb. 

Mais  h  quelles  causes  doil-on  âtlribucr  la  colique  de  Ma¬ 
drid  ?  C’est  ici  que  les  opinîcins  ^ont  fort  divergentes. 

Les  médecins  espagnols,  tels  que  Luzüriaga,  Hernan¬ 
dez,  etc.,  pensent  que  la  coîîquc  de  Madrid  est  produite  par 
les  préparations  de  plomb  employées  au  mauvais  clamage  des 
batteries  de  cuisine,  h  la  co'nfecliôn  des  poteries  vernissées, 
désignées  sous  le  nom  de  tinajas^  ainsi  qu’èla  falsification  des 
vins  et  des  liqueurs. 

Mais  d’abord  les  batteries  de  cuisine  de  Madrid  (les  me- 


» 


» 
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deciDS  français  s’cn  sont  assurés)  ne  diflt;rent  pas,  sous  le 
rapport  de  Télamage,  de  celles  de  Paris;  les  ouvriers  qui  se 
livrent  à  ce  genre  d'industrie  dans  la  capitale  de  l’Espagne 
sont  presque  tous  Français.  On  ne  peut  donc  attribuer  la  co¬ 
lique  h  l’emploi  de  pareils  rases. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  non  plus  que  les  tinajas  desti¬ 
nés  h  recevoir  les  vins,  les  vinaigres,  les  huiiesj  et  à  conser¬ 
ver  toutes  sortes  de  substances  alimentaires,  soient  vernissés; 

« 

aucun  d’eux  n’est  recouvert  de  vernis  où  entre  du  plomb. 
(Pcrcy,  Morlhereux.) 

Quant  à  la  falsification  des  vins  par  la  litharge,  les  méde¬ 
cins  militaires  français  se  sont  assurés  qu’il  est  très-rare  que  ' 
cette  fraude  ait  lieu  avec  la  litharge  ;  car  les  vins  d’Espagne 
sont  doux  ,  agréables ,  riches  en  principes  généreux ,  et  ne 


passent  pas  facilement  à  une  fermentation  acide. 

« 

Il  n’est  donc  pas  probable  que  la  colique  de  i\Iadrid  soit 
produite  généralement  par  le  plomb  employé  à  la  falsifica¬ 
tion  des  vins ,  et  pour  la  confection  des  vases  destinés  à  pré¬ 
parer  et  à  conserver  les  aliments  ;  car  quand  bien  même , 

dans  quelques  cas  de  colique,  on  reconnaîtrait  une  pareille 

* 

origine,  pourrait-on,  de  ces  faits  isolés  et  partiels,  déduire 
la  cause  générale  de  cette  malâdic  ?  Non  ,  assurément. 

Les  médecins  français  pensent  que  la  colique  de  Madrid  ' 
est  due  aux  glaces,  aux  fruits  ou  aux  légumes,  souvent  hors 
de  saison,  dont  ou  fait  un  extraordinaire  usage,  au  sol  de 
cette  capitale,  cl  sûrlout  au  changement  subit  et  très-mar- 
qué  de  la  température  du  jour  et  de  la  nuit;  en  un  mot  au 
refroidissemen  t. 

Les  médecins  de  Madrid  précités,  Lnzuriaga  et  Hcrnan- 

•  P 

dez,  ne  veulent  pas  admettre  l’action  de  pareilles  causes  pour 
la  production  de  la  colique  de  Madrid.  Ils  afllrmcnt  que  les 


alTcctions  qui  en  dérivent  sont  bien  dill'érentes  de  celle  dont 
il  est  question  ;  que  ces  maladies  (  fièvres ,  diarrhées  avec 


9 
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rolifjQcs  païisa'jîiîrtîs »  etc.)  no  sont  jamais  aussi  rcbollcs^ 
r|uoujno  |)liis  dangereuses;  (ju’clles  causent  le  plus  souvent 
la  diarrhi^e,  et  que  si  la  coustipation  a  lien,  elle  n’a  jamais 
CO  car.iclère  d’oplniâtrelé  qui  est  particulier  aux  coliques 
métalliques;  ciiûn ,  qu’elles  uc  sont  jamais  suivies  de  para¬ 
lysie  et  d’antres  accidents  cérébraux,  et  no  sont  point, 
comme  la  colique  de  Madrid,  sujettes  à  des  rechutes.  Ils  ajou  • 
lent  encore  que  la  comparaison  de  la  colique  de  Madrid  avec 
celles  observées  dans  tous  les  pays  par  les  meilleurs  prati¬ 
ciens,  fait  voir  qu’il  n’enost  pas  qui  ait  plus  de  ressemblance 
avec  elle  que  celle  dite  des  peintres, 

Kn  présence  de  ce  conflit  d’assertions  si  opposées  et  si  peu 
vraisemblables,  émises  de  part  et  d’autre,  sur  la  cause  pré¬ 
sumée  de  la  colique  de  Madrid ,  nous  avons  douté  de  l’exac¬ 
titude  de  la  description  des  auteurs.  Nous  no  pouvions  nous 
persuader,  d’une  part ,  qu’un  groupe  d’accidents  semblables 
h  ceux  de  l’empoisonnement  saturnin,  fût  produit  par  toute 
nuire  cause  que  le  plomb;  par  exemple ,  par  les  variations  de 
température,  etc.  D’un  autre  coté,  nous  ne  pouvions  nous 
résoudre  à  admettre  que  les  seules  batteries  de  cuisine  et  les 
falsifications  des  vins  de  Madrid  ,  pussent  occasionner  si  sou¬ 
vent  la  colique  de  Madrid,  Nous  avons  donc  dû  chercher  h 
nous  éclairer  ii  l’aide  de  documents  nouveaux,  pris  h  une 
époque  où  la  science  d’observation  a  fait  de  grands  progrès 
en  KspagiîC  comme  èn  France. 

M.  Orüla  a  bien  voulu  nous  mettre  en  relation  avec  un 
Jeune  et  savant  médecin,  qui  a  fait  tout  dernièrement  srs 
études  médicales  îi  Paris,  M.  Alfaro.  Cet  observateur  était  plus 
que  tout  autre  en  position  de  nous  donner  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  sur  la  colique  de  Madrid  :  directeur  de  la 
Gazette  Medicale  de  Madrid ,  il  se  trouve  en  relation  avec  un 
grand  nombre  de  scs  confrères;  ancien  interne  de  i’hopilal 
de  lu  Charité  de  Paris ,  il  a  observé  grand  nombi’C  de  fois  la 
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colique  saturnine.  Scs  réponses  aun:  questions  que  nous  lui 
nrons  adressées  louchant  la  cause,  les  symptômes ,  etc. ,  de  la 
colique  de  Madrid,  doivent  donc  inspirer  une  grande  con¬ 
fiance,  et  jeter  de  vives  lumières  sur  cettemaladie. 

Extraits  de  ta  con'cspondancc  de  M,  Aifaro^ 

«  i”  On  confond  ici,  sous  le  nom  de  colique  de  Madrid, 
une  foule  de  maladies  diflférentes ,  et  surtout  In  plupart  des 
afiections  du  ventre  ,  telles  que  des  entérites ,  de.s  colites , 
des  dysenteries  ,  des  néphrites  et  des  hépatites. 

»  Il  n*y  a  point,  à  Madrid,  d’entité  morbide,  connuo  sous  le 
nom  de  colique  de  Madrid ,  qui  ait  quelque  ressemblance 
avec  la  colique  saturnine,  cl  les  divers  accidents  produits 
par  le  plomb  du  côté  des  centres  nerveux ,  paralysies  et  né- 
vralgîcs  partielles  des  membres,  délire,  attaques  d’épilepsie, 
coma. 

« 

•  2*  On  a  eu  tort  de  créer,  sans  motif  valable,  une  nouvelle 
entité  (colique  de  Madrid),  en  dehors  des  cadres  nosologi¬ 
ques.  Luzuriaga  et  Hernandez  ont  décrit  la  colique  satur¬ 
nine  telle  qu’elle  se  présente  fréquemment  h  Madrid  ,  cliez 
les  individus  et  les  ouvriers  (les  pciulres  en  bâtiments,  etc.  ) 
qui  SC  trouvent  en  contact  avec  le  plomb.  On  rencontre 
aussi  rarement  h  Madrid  qu’à  Paris  la  colique  saturnine,  chez 
les  individus  qui  ont  mangé  des  aliments  préparés  dans  des 
vases  mal  élamés ,  ou  qui  ont  bu  des  vins  falsifiés  avec  de  la 
litharge. 

jt  Plusieurs  causes  contribuent ,  dans  la  capitale  de  l’Espa¬ 
gne  ,  au  développement  des  phlegmasies  du  ventre ,  qu'on 
dési  gne  sous  le  nom  de  colique  de  Madrid.  Les  promenades 
au  Prado  cl  le  long  du  canal ,  à  l’entrée  de  la  nuit ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’humidité ,  sont  une  cause  puissante  des  déran¬ 
gements  du  tube  digestif.  La  prétendue  colique  de  Madrid  sc 
manifeste  surtout  h  la  fin  de  l’été ,  et  durant  le  cours  de  l’au¬ 
tomne;  elle  est  duc  alors  à  l’usage  des  glaces,  des  fruits  et 
U  iS 
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d<î0  légumes  souvent  hors  de  saison ,  dont  on  fait  un  extraor¬ 
dinaire  obus,  Ajoutez  que  les  eaux  potables"  de  Madrid  sont 
souvent  altérées  par  le  mélange  des  eaux  croupissantes ,  ou 
qui  ont  déjh  servi  aux  usages  domestiques,  surtout  à  Tépo- 
que  des  violentes  chaleurs;  et  vous  apprécierez  aisément  l’in- 
flucnce  directe  et  positive  que  tonies  ces  [causes  doivent , 
exercer  snr  les  alTections  abdominales,  généralemeut  confon- 
ducs  sous  le  nom  de  colique  de  Madrid. 

»  3**  Les  altérations  anatomiques ,  si  j’en  juge  par  le  nombre 
assez  borné  des  autopsies  qui  ont  été  faites  avec  les  condU 
lions  d’une  observation  rigoureuse ,  n’ont  rien  démontré  qui 
autorisât  h  former  de  la  colique  de  Madrid  un  groupe  h  part 
dans  la  nosologie  ;  elles  ont  toujours  révélé  les  caractères 
propres  à  la  colite ,  h  la  gastrite  cl  aux  autres  affections  dont 
j’ai  parlé  pins  haut.  . . .  » 

Ces  documents,  fournis  par  M.  Alfaro,  nous  permettent 
donc  d’affirmer  qu’il  n’y  a  point,  actuellement,  de  côliffue 
de  Madrid ,  en  tout  semblable  à  la  colique  saturnine ,  h 
moins  qu’elle  ne  soit  produite  parle  plomb. 

A  l’époque  du  séjour  de  nos  armées  h  Madrid,  fréquem¬ 
ment  les  soldats  français  furent  atteints  d’une  colique  a)iint 
la  plus  grande  ressemblance  avec  la  colique  saturnine.  Mais 
îl  est  permis  de  penser  que  ces  accidents  furent  produits  par 
des  vins  empoisonnés  avec  du  plomb.  M.  Larrey  affirme  lui- 
même  que  fréquemment  Tautorité  militaire  fut  avertie  que 
du  vin  empoisonné  était  distribué  è  nos  soldats.  Les  recher- 
cTiei  nécessaires  à  constater  le  poison  ne  furent  pas  faîtes , 
ou  le  furent  par  des  apothicairos  ignorants,  comme  l’élaient 
souvent  ceux  de  cette  époque  qtii  suivaient  les  armées.  Pen¬ 
dant  que  nos  soldais  étaient  si  souvent  en  proie  à  ces  horri¬ 
bles  souffrances ,  les  habitaüU  de  Madrid ,  ceux  du  moins 

« 

qui  ne  travaillaient  point  le  plomb ,  n’éprouvaient  pas  les 
mêmes  accidents. 
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Coti(ju€  du  Devonshire,  —  La  colique  du  Devonshire,  en 
Angleterre ,  avait  une  physionomie  en  tout  semblable  à  celle 
de  la  colique  de  plomb.  Nous  avons  déjà  prouvé  j  à  l’aide  de 
documents  nombreux  (voy.  qu’elle  était  produite 

par  le  plomb ,  et  qti’aujourd’hui  celte  maladie  ne  se  mon¬ 
trait  plus  dans  cc  pays  que  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
les  préparations  saturnines ,  ou  chez  les  individus  qui  se 
trouvent  en  contact  avec  ces  poisons  d’une  manière  quel¬ 
conque.  La  cotiqiie  de  cidre  du  Devonshire,  à  l’époque  où 
nous  vivons,  n’est  antre  chose  qu’une  diarrhée  ,  ou  une  dy¬ 
senterie  produites  par  l’usage  des  cidres  aigres  ou  nouveaux 
de  cc  pays,  bus  en  trop  grande  abondance. 

Colique  de  Poitou. — Ce  que  nous  \enons  de  dire  de  la 
ressemblance  de  la  colique  du  Devonshire  arec  celle  pro¬ 
duite  par  le  plomb ,  s’applique  h  la  colique  de  Poitou.  11  ti’y 
a  plus  aujourd’hui  de  colique  de  Poitou ,  en  tout  semblable 
à  la  colique.de  plomb ,  h  moins  qu’elle  ne  soit  produite  par 
les  préparations  saturnines. 

Colique  de  iVonnandie.  —  Bonté  a  décrit  celte  colique, 
qu’il  croit  tantôt  minérale  et  tantôt  végétale.  Sa  descrip¬ 
tion  étant  un  assemblage  de  colique  saturnine  et  de  colique 
végétale,  on  ne  peut  la  prendre  pour  type  de  comparaison 
avec  rempoisomicment  produit  par  les  préparations  de 

M.  Vasse,  médecin  distingué  de  Rouen,  a  bien  veulu  nous 
donner  les  renseignements  suivants  sur  celte  colique,  en  ré¬ 
ponse  aux  questions  que  nous  lui  avions  adressées  à  ce  sujet. 

a  On  observe,  à  Rouen  et  dans  les  environs,  la  colique  vé¬ 
gétale  ,  occasionnée  chez  les  individus  adonnés  an  cidre  et 
au  poiré  durs  cl  raides.  Dans  celte  affection  le  ventre  est 
ballonné,  et  résonnant  comme  une  caisse  de  tambour  forte¬ 
ment  tendue;  les  donlcurs  sont  très  vives,  la  pression  les 
augmente;  elles  occupent  tout  le  ventre,  et  ne  se  font  point 
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sentir  plus  forlemcnt  dans  un  point  que  dans  un  autre.  Le 
malade,  lorsque  les  coliques  sont  très-vires  ,  sc  roule  dans 
son  lit,  se  jette  à  terre ,  se  recourbe,  ainsi  de  suite  pendant 
an  moins  trois  on  quatre  jours  ;  il  n’y  a  point  de  paroxysmes 
bien  marqués.  .Tantôt  constipation,  tantôt  diarrhée,  analogue 
à  celle  des  cholériques,  très-rarement  ténesme  et  selles  san- 
gninolentcs;  éructations,  mais  point  de  borborygmes , 
nausées,  et  vomissements  de  matières  porracées  ;  urines  ra¬ 
res,  difltcilcs,  rougeâtres,  et  laissant  déposer  clans  le  vase 
iiDc matière  opaline;  membres  brisés  ;  en  général ,  fièvre  peu 
intense,  cependant,  j’en  ai  presque  toujours  observé;  sou¬ 
vent  froid  vif;  absence  de  céphalalgie.  Lo  face  du  malade 
est  livide,  comme  plombée;  les  traits  en  sont  tiraillés,  les 
lèvres  sont  pâles ,  riialcliie  fétide,  La  muqueuse  de  l.i  bou¬ 
che  et  de  la  gorge  sc  trouve  décolorée,  et  présente  le  mémo 
aspect  que  la  muqueuse  d’un  cadavre  dans  l’état  normal.  Les 
lombes  sont  toujours  donloiircuses ,  ainsique  les  cxlrénuU'‘S, 
qui  sont  quelquefois  en  proie  è  des  crampes,  des  conlraclii- 
res,  La  durée  de  celte  nûécliou  a  toujours  été ,  pour  moi ,  de 
huit  h  douze  jours;  et  elle  a  cédé  constamment  an  traite¬ 
ment  suivant  : 


»  Eau  de  Scdlîtz,  une  peinte  par  vingt-quatre  heures;  si  le 
sujet  est  sanguin ,  je  fais  appliquer  vingt  sangsues  è  l’anus , 
ou  je  pratique  une  petite  saignée  du  bras;  lavements  purga¬ 
tifs  faits  avec  de  riiiiilc  de  riccin  :  frictions  sur  le  ventre  avec 


un  mélange  de  quatre  onces  d’eau  dîslillcc  d’amandes  amè¬ 
res  ,  un  gros  d'extrait  de  belladone ,  et  dix  grains  d  opium; 
boissons  délayantes.  Les  matières  fécales  rendues  sont  du¬ 


res ,  granulées,  et  ressemblent  à  des  crottins  de  mouton. 
Je  n’ai  jamais  observé  ni  paralysie  des  muscles  exten¬ 
seurs  è  la. suite  de  la  colique  végétale,  ni  apiaiircsc,  'ni 


perle  de  la  sensibilité;  quelquefois  la  vue  était  allaiblic,  mais 
les  pupilles  sc  conlraçlaient  parfaitement  Les  incüvi- 
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dus  atteints  de  colique  végétale  ne  sont  point  non  plus  at¬ 
taqués  d’épilepsie  proprement  dite.  ■! 

»  Je  n’ai  observé  de  terminaison  fticheusc  qn’noc  seule 
fois;  deux  adultes  qui  avaient  bu  du  poiré  en  grande  quan- 
tité,  éprouvèrent  les  accidents  de  la  colique,  compliqués  de 
symptômes  cérébraux  et  de  la  moelle  épinière;  délire  actif, 
soubresauts  des  tendons,  torpeur,  dyspnée,  membres  con- 
vulsiounés,  ratatîués  en  arrière,  orteils  raides  rcpréscutant 
tout-è-fait  la  carpologie  des  fièvres  ataxiques,  et  bientôt  pa¬ 
ralysie  de  toutes  les  extrémités.  La  mort  est  arrivée ,  dans  les 
deux  cas,  h.  la  distance  de  quelques  jours  de  l’inrasioD.  La 
nécropsie  n’a  point  été  permise, 

»  Je  ne  me  trompe  jamais  sur  le  diagnostic  de  la  colique 
végétale;  elle  n’a  pas  de  ressemblance  avec  la  gastrite,  lu 
gastro-entérite,  la  péritonite,  le  choléra-morbus ,  etc.  Pour 
moi ,  elle  a  un  cachet  tout  particulier.  Souvent ,  au  faciès  du 
malade,  j’ai  deviné  et  la  maladie  et  son  origine.  Pourtant, 
OR  poun'ait  ta  prendre  pour  une  colique  des  peintres  ,  st  d^avance 
on  ne  demandait  au  malade  sa  professio7t.  J’ai  toujours  consi¬ 
déré  cette  affection  comme  essentiellement  nerveuse.  Aussi, 
est-ce  le  traitement  parles  opiacés ,  aidé  des  laxatifs ,  qui  m’a 
le  mieux  réussi. 

»  La  colique  végétale  u’est  pas  Irès-fréqueuic  è'Roucii  ;  on 
l’observe  surtout  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre, 
décembre'et  janvier. 

»La  colique  végétale  ne  règne  pas  en  épidémie.  Elle  atta¬ 
que  plutôt  les  hommes  ,  et  surtout  ceux  de  la  classe  malai¬ 
sée.  Il  n’existe  pas  un  atome  de  plomb  dans  la  construction 
des  pressoirs  ,  des  cuves  et  des  tonneaux  qui  servent  h  re¬ 
cevoir  les  cidres. 

•  Les  cidres  du  pays  do  Gaux  apportés  îi  Rouen  ne  don¬ 
nent  point  la  colique  végétale;  ils  ne  sont  point  fi-elatés  avec 
la  litharge  ;  tandis  que  ceux  do  la  Basse-Normandie  ,  qui  sont 


M 


278  COLIQDB  8ATUBÎ»INE. 

falsifiés»  l’occasionnent.  C’est  parce  que  j’ai  vola  dififérence 
de  l’action  des  cidres  de  Basse-Norniandio  cl  du  pays  de 

Gaux»  quc  j’en  ai  cüerché  la  composition  et  fait  l’analyse, 

* 

et  que  j’ai  trouvé  quelquefois  de  la  ülharge  dans  ceux  ven¬ 
dus  au  Champ-de-Foire. 

>  Quelques  médecins  de  notre  ville ,  quoique  {>ensaDt  que 
celte  afiection  est  loutc  nerveuse ,  n’osent  dire  ,  cependant, 
si  elle  est  due  à  la  présence  de  la  Ulliarge  que  l’on  a  trouvée 
dans  les  cidres,  ou  si  cette  fioisson ,  par  elle-iuêmo  ,  est  de 
nature  h  déterminer  ces  accidents.  Quant  h  mon  opinion  ,  je 
suis  persuadé  que  les  préparations  de  plomb  y  sont  pour 
beaucoup;  cependant,  je  crois  que  les  cidres  les  plus  purs 

B  ■ 

peuvent  occasionner  cette  maladie.  » 

La  colique  végétale  de  Normandie  présente  évidemment 
des  analogies  et  des  dissemblances  avec  la  colique  saturnine. 
Dans  l’une  et  l’autre  aûection  il  y  a  des  douleurs  de  colique 
très-rives ,  exacerbantes ,  jetant  le  malade  dans  une  grande 
agitation;  mais  la  douleur  de  la  colique  de  Normandie  oc¬ 
cupe  tout'le  ventre,  et  celle  de  la  colique  saturnine  se  trouve 
limitée  b  des  parties  circonscrites.  Dans  la  colique  de  plomb 
il' y  a  dépression  du  ventre;  balloiincmcnl,  au  contraire, 
dans  la  colique  de  Normandie.  La  compression  soulage  ha- 
bilueilement  la  douleur  saturnine  ;  elle  augmente  un  peu 
celle  de  la  colique  végétale.  La  constipation  est  plus  fré¬ 
quente,  et  le  dévoiement  plus  rare  dans  la  colique  de  plomb; 
les  matières  fécales  excrétées  ont  le  même  aspect  et  la  même 
forme.  Des  éructations,  des 'nausées  et  des  vomissements 
ont  lieu  dansrl’unc  et  l’autre  maladie. 

La  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  et  la  diiïicuité 
de  l’excrétion  de  ce  liquide,  s’observent  également  dans 
les  deux  alTections.  On  constate  l’absence  de  céphalalgie 
et  l’aspect  grippé  du  visage  dans  ]ccs  deux  maladies.  Les 
pulsations  artérielles  sont  dures  et  ralenties  dans  la  colique 
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de  plomb  ;  elles  sc  trouveat  accéléFecs  daus  la  colique  de 
Rouen. 

Des  accidents  graves  se  développent  quelquefois,  pendant 
le  cours  de  ces  deux  afleclions ,  du  côté  du  système  nerveux 
cérébro-spinal.  Des  douleurs  névralgiques  des  mçmbrçs,  ac¬ 
compagnées  de  coutraclnres  ou  de  crampes ,  se  déclarent 
avec  ces  coliques.  Les  couvuUioas ,  le  délire,  la  somnolence 
ou  le  coma,  qu’on  observe  dans  le  cours  de  la  colique  vé¬ 
gétale,  sont-ils  semblables  h  ceux  de  rempoispnuemenl  sa¬ 
turnin?  C’est  ce  qu’il  est  diHicile  de  dire;*car'la  colique,  vé¬ 
gétale  étant  une  a£fecllou  assez  rare,  on  doit ,  à  beaucoup 
plus  forte  raison  ,  rencontrer  rarement  des  accidents  céré¬ 
braux  produits  par  la  cause  quia  donné  naissance  aux  acci¬ 
dents  abdominaux.  On  ne  possède  donc  pas  assez  de  faits  de 
ce  genre  pour  établir  une  comparaison.  • 

V  Si,  à  rhôpital  de  la  Cbarilé  de  Paris,  on  rencontrait  .chez 
un  peintre  en  bâtiments  ou  un  cérusier  la  série  des  acctd.eiUs 
que  M.  Vasse  signale  comme  ceux  de  la  colique  végétale,  on 
ne  manquerait  pas  d’aiCrmer  que  chez  cet  homme  existe  uue 
colique  saturnine,  compliquée  probablement  d’une  irritation 
ou  pblogosc  du  tube  digestif  et  des  voies  urinaires. 

M.  Vasse  nous  apprend  que  les  individus  qui  boHcnt  une 
grande  quantité  de  cidres  provenant  de  la  Basse-Normandie, 
et  falsifiés  avec  de  la  Utliarge,  sont  atteints  de- colique 
végétale.  Quoi  de  plus  vraisemblable,  en  cRct,^qué  de  voir 
simultanément  se  développer  des  accidents  saturnins,  et.une 
légère  phlegmasîc  produite  par  fus  âgé  immodéré  dp  cette 
boisson  empoisonnée?  Tous  les  médecins  qui  pratiquent  dans 
les  pays  oü  on  recueille  des  cidres  ,  savent  qu’ils  occasion¬ 
nent  facilement  de  légères  irritaliotis  vers  le  tube  digestif.  F^a 
colique  végétale  est  rare  en  Normandie ,  parce  qu’on  y  boit 
rarement  du  cidre  lithargirc.  Poui’  prouver  que  le  cidre  non 
falsifié  peut  donner  naissance  à  la  coUquu  végétale  ,  il  aurait 
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fallu  rencontrer  cette  alTection  chez  des  individus  qui  auraient 
buducidrenonmangoni$6,pnrexemplc  celui  du  pays  de  Caux. 
Or,  jusqu'à  présent,  on  n’a  pu  encore  observer  la  colique 
végétale  dans  ces  circonstances.  Concluons  donc  que  la  co¬ 
lique  végétale  de  Normandie  a  des  points  de  ressemblance  et 
de  dissemblance  avec  la  colique  saturnine  simple,  puis- 
qu'elle  paraît  être  un  assemblage  d'une  irritation  des  orga¬ 
nes  abdominaux  et  d’une  colique  de  plomb. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  de  la  colique  végétale  de 
Normandie,  il  est  possible,  abstraction  faîte  de  sa  cause,  de 
la  distinguer  de  la  cohque  saturnine.  . 

Colique  végétale  des  Indes  t  de  Cayenne  t  de  Surinam.  (Ma- 
'  ladîc  des  barbiers,  de  Béribéri.) 

Dans  ces  derniers  temps,  un  médecin  militaire  français  a 
publié  un  Mémoire  sur  la  colique  végétale  qu’il  a  observée  à 
'Cayenne.  Voici  les  traits  caractéristiques  de  cette  maladie, 
d’après  M.  Segond. 

Le  début  de  celte  colique  végétale  peut  être  brusque  et 
instantané;  dans  les  cas  contraires  ,  la  maladie  s’annonce  par 
les  prodromes  suivants ,  dont  le  développement  est  lent  ot 
parfois  altcrnutif  î  —  Malaise  abdominal,  vague,  intermittent 
ou  fixe,  siégeant  dans  le  colon  Ira  nsverse,  la  région  épigastri¬ 
que  ou  duodénalc  ;  diarrhée  bientôt  suivie  de  constipation; 
anorexie,diiliculté  de  la  digestion;  langue  blanche,  muqueuse, 
un  peu  humide;  dyspnée;  pouls  dur  et  lent,  inégal;  abatte¬ 
ment  général,  pesanteur  et  brisement  des  membres,  mo¬ 
rosité,  traits  affaissés  ;  insomnie. 

Après  quatre,  cinq  ou  six  jours  de  ces  prodromes  s’or¬ 
ganise  un  état  plus  pénible;  douleur  poignante,  dilacérante, 
qui  SC  fixe  à  la  région  duodénale,  à  Tombilic ,  snr  le  colon 
transverse,  à  l’hypocondrc  droit,  à  rbypogastre;  hoquet, 

éructations,  bâillements  réitérés;  langue  enduite,  vers  sa 

■ 

base,  d’un  limon  jaune  verdâtre  ;  sécheresse  de  la  muqueuse 
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buccale;  nniisées,  vomisscmeiîts  de  matières  porrncées  d’une 
acidité  remaroiiablc  ,  et  quelquefois  lelntds  de  sans^.  Les  vo¬ 
missements  soulagent  d’abord,  puis  épuisent  le  malade.Pcau 
alternativement  chaude  et  aride  ou  froide  et  poisseuse;  pouls 
lent,  serré,  profond,  intermittent;  constipation  absolue; 
émission  rare  des  urines;  ténesme  très-douloureux  au  col 
de  la  vessie, -avec  impuissance  d’urîner;  jaunisse,  respiration 
sourde,  lente  et  profonde,  immobilité  du  thorax;  anxiété 
précordialc  considérable;  douleur  du  rachis  et  des  reins 
très-intense;  douleurs  névralgiques  avec  crampes  dans  les 
membres,  surtout  les  inférieurs;  tendance  h  la  paralysie  des 
membres  supérieurs  et  même  h  l’anesthésie  et  à  J’aphonîe; 
faciès  grippé,  anxieux;  agitation  continuelle,  le  malade  sc 
couche  en  supination,  se  met  sur  son  séant ,  fléchit  les  mem¬ 
bres  abdominaux  sur  le  tronc ,  porte  ses  mains  au  ventre. 

Dans  la  troisième  période,  qui  apparaît  du  huitième  au 
quinzième  jour  du  début  de  la  maladie ,  augmentation  des 
douleurs  des  membres  et  du  rachis  ;  l’abdomen ,  horrible¬ 
ment  tendu  et  ballonné ,  présente  une  sensibilité  telle  que  la 
main  n’y  est  pas  applicable,  les  fomentations  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  tolérées;  teinte  plombée.  Pouls  faible,  d’une  fréquence 
extremeou  d’une  lenteur  remarquable,  inégal,  irrégulier, quel¬ 
quefois  fièvre  ;  c’est  alors  que  le  malade  est  en  proie  h  une  in- 
Hammation  vive  et  étendue  des  muqueuses  gastro-intestinale 
et  génito-urinaire.  Aflaiblissement  de  la  respiration  ;  arrivée 
de  l’amaurose,  de  la  surdité,  du  bégaiement  et  do  l’aphonie; 
délire  sombre  et  mélancolique,  avec  apyrexie,  ou  furieux  et 
menaçant,  ce  qui  coïncide  avec  une  fièvre  des  plus  violentes; 
convulsions,  attaques  épileptiformes,  coma. 

Celte  maladie  n’est  pas  toujours  constituée  par  ces  trois 
périodes;  le  plus  souvent  la  troisième  manque. 

Il  n’y  a  rien  de  fixe  ni  de  parfaitement  régulier  dans  ré¬ 
volution  de  celte  affection.  D’un  moment  à  l’autre,  sa  phy- 
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sioDomie  change.  Les  altcrnaiives  de  mieux  et  de  pire,  sont 
fréquentes.  ,1, 

La  durée  est  également*  très-irrégoHère,  variable  suivant 

son  intensité  et  la  nature  de  la  médication  employée  pour  la 

combattre.  • 

« 

Quand  celte  colique  passe  à  Télat  chronique,  le  malade 
tombe  dans  un  amaigrissement  qui  lient  du  marasme  et  de 
ratrophie  générale.  Dans  cet  état,  une  sorte  de  mélancolie, 
mélangée  d'hébêtement ,  s’empare  du  patient. 

Lorsque raÛcction  doit  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé, 
le  malade  rend  des  matières  fécales  sous  forme  globuleuse; 
la  secrétiou  uriuaire  sc  régularise,  ainsi  que  celle  de  la  salive 
et  de  la  transpiration. 

Celte  maladie  est  sulette  à  des  récidives  et  «à  des  re* 
chutes. 

«  • 

M.  Segond  a  constaté  è  raotopsio  une  hypertrophie  des 

ganglions  du  grand  sympathique..  Souvent  aus.sî  dos  altéra¬ 
tions  phlcgmasiques  concomiltantes  ont  été  trouvées  parlai 
dans  les  divers  organes  du  ventre.  Cependant  l’auteur  de  ce 
Mémoire  pense  que  la  colique  végétale  est  une  névralgie  du 
grand  sympathique. 

-,  Les  narcotiques,  les  purgatifs  et  les  opiacés  ont  étéem- 

■M 

ployés  avec  succès  par  le  niédecia  de  Cayenne  contre  cette 
maladie.  M.  Segond  attribue  la  colique'  végétale  des  Indes , 
et  de  Cayenne  en  particulier,  à  l’abus  de  l’alcool ,  du  café, 
mais  surtout  au  climat  ou  h  la  constitution  atmosphérique  , 
c’est-à-dire  aux  brusquer iraosidons  de  chaud  et  de  froid, 
qu’on  observe  dans  ces  pays. 

Nous  trouvons  dans  cette  description  de  la  colique  végé¬ 
tale,  une  grande  ressemblance  avec  celle  de  la  colique  satur¬ 
nine.  Quelques  différences  seulement  séparent  ces  deux 
affections.  D’abord  des  symptômes  morbides ,  ayant  la  pins 

y.  É  ^ 

grande  analogie,  ont  lieu  du  côté  des  voies  digestives  et  un- 
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iiQÎres.  Dans  riitio  et  TaiUrc  do  ces  affections ,  constipation , 

nausées ,  vomissements  ,  dysurie  et  douleurs.  Mais  le  tentre 

■ 

est  ballonné,  douloureux  à  la  pression  dans  la  colique  végé¬ 
tale;  il  est,  au  contraire,  insensible  et  déprimé  dans  la  colique 
saturnine.  Les  douleurs  deviennent  plus  fortes  par  crises, 
et  le  malade  est  en  proie  à  la  plus  grande  agitation dans 
l'iine  et  l’autre  de  ces  affections.  On  n’observe  point  de 
douleurs  ni  de  rétraction  des  testicules  dans  la  colique  végé¬ 
tale.  Les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  la 
formation  de  gaz  intestinaux,  ainsi  que  la  teiupértiirc  de 
la  peau ,  sont  les  mêmes  chez  les  individus  àticints  de 
CCS  coliques.  L’état  de  la  langue,  l’anorexie^  le  faciès,  etc. , 
n’offrent  pas  de  différences  capables  de  faire  distinguer  ces 
deux  maladies.  Ënlin  des  paralysies  des  muscles  extenseurs 
des  membres  supérieurs ,  des  névralgies  des  membres  infé¬ 
rieurs,  du  délire,  du  coma,  des  attaques  épileptiformes 
et  l’amaurose,  s’observent  pendant  le  cours  de  la  colique 
de  plomb ,  comme  pendant  le  cours  de  la  colique  végétale. 
La  fièvre  s’observe  plus  fréquemment  dans  la  colique  végé¬ 
tale.  Mais  è  quel  litre?  Est-ce  h  la  nature  même  de  la  maV 
ladic,  ou  k  celui  d’une  complicalion  in /îtimTnaloircj  plus  fré¬ 
quente  dans  la  colique  végétale  que  dans  la  colique  satur¬ 
nine?  C’est  sur  quoi  M.  Segond  ne  nous  édifie  point:  L’ictère 
nerveux  parait  beaucoup  plus  fréquent  dans  la  colique  de 
Cayenne  que  dans  la  colique  de  plomb.  Phifin  on  ne  ren¬ 
contre  point,  chez  les  individus  atteints  de  colique  végétale, 
les  phénomènes  caractéristiques  de  l’Intoxication  saturnine 
primitive,  qu’on  observe  presque  constamment  dans'la  co¬ 
lique  saturnine.  « 

La  marche  et  la  durée  du  ma!  ont  la  plus  grande  ressem- 

hianec  dans  ces  deux  affections. 

» 

M.  Segond  a  cherché  .k  établir  d’autres  différences  symp¬ 
tomatiques  que  celles  que  nous  venons  de  signaler  entre  cos 
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deux  maladies  ;  mais  çcs  diilércnces  n’existeni  pas.  Si  l’aulcur 
avait  eu  Foccasion  d*obse.rTer  la  colique  saturuioe ,  il  n^aurait 
pas  tenté  cette  tâche,  qui  Ta  fait  tomber  complètement  dans 
l’erreur,  par  exemple,  quand  il  dit  qu’il  n’y  a  pas  d’accès  de 
dyspnée,  de  dysurie,  de slrangurie,  dans  la  colique  de  plomb, 
que  l’expression  du  visage  est  naturelle  pendant  la  rémis¬ 
sion,  etc. 

Nous  ne  dirons  pas  non  plus  avec  M.  Segond,  que  le  grand 
fait  qui  distingue  cés  deux  maladies,  c’est  que  Tune  revêt  la 
forme  sporadique,  tandis  que  l’autre  procède  presque  tou¬ 
jours  épldémïquemect.  Car  dans  le  cas  où  la  colique,  végé¬ 
tale  n’est  pas  .épidémique,  comment  la  différencier  à  l’aide 
do  cetlc  seule  donnée  de  la  colique  saturnine;  et  dans  les 
pays  où  on  travaille  le  plomb  en  grand  pour  les  arts,  sî  la 
colique  végétale  s'y  développait,  comment  i’en  distinguer 
de  la  colique  saiurnt;ie,  endémique,  pour  ainsi  dire,  dans  ces 
contrées.^ 

11  nous  faut  doue  confesser  que  la  colique  de  Cayenne, 
si  elle  existe  telle  que’  l’admet  M.  Segond,  offre  de 
grandes- ressemblances  avec  la  colique  saturnine.  Pour  dire 
franchement  notre  pensée,  nous  ne  croyons  pas  que  l’au¬ 
teur  ail  décrit  cette  maladie  uniqueiuent  d’après  les  faits  qu’il 
avait  sous  les  yeux,  et  que  par  conséquent  sa  narration  soit 
très-exacte.  En, effet,  sa  description  se  trouve  calquée  toute 
entière  sur  une  thèse  publiée  par  M.  Chabaud  en  1S09 ,  sur 
la  colique  végétale.  Mais  M.*  Chabaud  n’avait  pas  observe  uu 
seul  cas  de  la  colique  végétale  qu’il  a  décrite.  Or  M.  Segond, 
en  se  servant  de  la  description  de  M.  Chabaud  pour  décrire 
la  colique  de  Cayenue,  a  dû  înévitubleinent  commettre  des 
erreurs;  car  est-il  possible  qu’un  médecin  français  puisse 
deviner  de  son  cabinet  en  France  ce  qui  se  passe  â  Cayenne  ? 
Ce  qui  fortifie  encore  notre  présomption ,  c’est  que  parmi 
les  observations  de  colique  végétale  que  rapporte  M.  Segond, 
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celles  qui  sont  rccueilîîcs  au  lit  du  malade  n’offrent  point  un 
résumé  des  phénomènes  caractéristiques  de  celte  matadîer 
qu’il  a  établis  è  l’article  symptômes ,  tandis  que  les  observa¬ 
tions  qui  ont  été  faites  après  coup  par  notre  auteur,  à  l’aide 
de  souvenirs  seulement,  ont  la  plus  grande  ressemblance* 
avec  les  caractères  de  la  colique  végétale  décrite  dans  la 
thèse  deM.  Chabaud.  Il  est  donc  dilBcile  de  pouvoir  établir 
complètement  les  points  de  ressemblance  et  de  dissem¬ 
blance  qui  existent  entre  la  colique  qui  règne  à  Cayenne  et 
la  colique  de  plomb,  puisque  nous  n’avons  pas  de  relation 
IrèS'Cxacte  de  la  première  de  ces  affections. 

Nous  ajouterons  enfin  que  M.  Segond  a  peut-être  mé¬ 
connu  rinllnence  saturnine  dans  plusieurs  observations  qu’îl 
rapporte  comme  des  exemples  de  colique  végétale.  Ainsi,  à 
la  page  7  de  son  mémoire,  je  trouve  que  les  chauffeurs  et 
les  mécaniciens  du  bateau  à  vapeur  la  Louise  ont  presque 
tous  été  atteints  de  colique  de  Cayenne.  Or  nous  avons  vu 
(pag.  14^  )  qnc  ces  ouvriers  contractent  iacilement  la  co¬ 
lique  saturnine  parleur  exposition  au  contact  des  émanations 
de  plomb,  qui  proviennent  du  mastic  dont  Us  se  servent.  Les 
phénomènes  morbides  observés  chez  ces  ouvriers  étaient-ils 
réellement  ceux  de  la  colique  saturnine  ou  ceux  de  la  colique 
végétale?  C’est  ce  dont  M.  Segond  ne  se  met  point  en  peine, 
car  il  paraît  méconnaître  que  ces  ouvriers  emploient  dans 

■I 

leurs  travaux  le  carbonate  et  l’oxide  de  plomb.  A  la  page  Gq 
du  même  travail,  je  trouve  encore  qu’un  imprimeur  est  at¬ 
teint  de  colique  végétale.  Or  la  profession  de  cet  individu 
pouvait  lui  occasioimer  la  colique  saturnine  :  il  aurait  donc 
fallu  nous  donner  des  renseignements  sur  ce  point.  Du  reste, 
quoique  M.  Segond  affirme  à  ^iert  que  les  vins  cl  les  liqueurs 
de  Cayenne  ne  sont  pas  frelatés  avec  le  plomb,  comme  la  plu¬ 
part  de  ceux  qu’on  envoie  dans  les  colonies ,  je  voudrais  ce¬ 
pendant  qu’il  eût  analysé  ces  boissons ,  pour  que  je  pusse 
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affirmer. avec  certitude  que  le  plomb  n’a  aucune  part  à  la  pro¬ 
duction  do  la  colique  qu’on  observe  h  Cayenne. 

«I 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  h  Cayenne  ou  dans  d’autres  contrées, 
il  existe  une  maladie  particulière  au  pays  cl  non  d’origine  sa¬ 
turnine,  caractérisée  cependant  parie  développement  d’ac¬ 
cidents  névralgiques  du  côté  des  voies  digestives  et  urinaires, 
ainsi  que  vers  le  système  nerveux  cérébro-spinal ,  il  serait  à 
désirer  que  des  médecins  instruits,  et  habitués  aux  études 
cliniques,  en  fissent  une  description  exacte  et  très-détailléc, 
d’apres  des  observations  nombreuses  recueillies  au  lit  du 
malade ,  cl  non  à  l’aide  de  dissertations  faîtes  dans  le  cabinet 
par  des  personnes  qui  n’ont  jamais  vu  la  colique  végétale. 
C’est  alors  qu’on  pourrait  comparer,  sans  craindre  l’crrcnr, 
ces  maladies  avec  celles  qui  constituent  l’empoisonnement 
saturnin,  pour  dire  d’une  manière  plus  positive  toutes  leurs 
ressemblances  et  toutes  leurs  dissemblances. 

ISévroses  et  n^ratgics  du  ventre, 

'  Plusieurs  nécroses  ou  névralgies  des  organes  digestifs  et 
génitaux  présentent  quelques  traits  tic  ressemblance  avec 
la  colique  de  plomb;  quelquefois  même  la  diflcrcncc  est  assez 
difficile  h  saisir. 

Gastralgie  et  gasti'o-mlcralgic,  —  Ces  affections  ont  d’as¬ 
sez  grandes  ressemblances  avec  la  colique  de  plomb.  Elles 
offrent  aussi  des  différences  suffisantes  pour  empêcher  qu’on 
ne  puisse  les  confondre.  Nous  avons  essayé  de  faire  sentir  les 
unes  et  les  autres  dans  le  tableau  suivant ,  qui  représente  les 
symplôtucs  de  c-bacunc  de  ces  afTcclions. 

r 


É 
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symptômes: 


'  Coiiç^  de  plomb* 

Douleur  vive ,  aiguë  ^  lortillanie, 

—  eïaeerbante. 

—  diminuam  par  la  pression* 

—  augmeotée  après  les  repas# 

—  s^eiaspérrnot  plus  souvent  le  soir. 

Au  moment  des  accès  agitation  ^ 
cris,  positions  bizarres* 
Constipation  habiinellet  opiniâtreÉ 


Déjections  globuleuses  (scÿfraiuj. 
Dureté  et  dépression  du  veuire# 

Ténesme  à  Tantis# 

Ualtcinents  exagérés  à  répigastre. 
Absence  de  lièvre  iniermitlenle. 
Urine  rouge,  dysiirie  ,  ténesme  vé¬ 
sical. 

Diminulion  de  la  sécrétion  urinaire* 

Doulenr  à  la  région  rénale. 

Langue  recouverte  d'un  mucus  sa- 
buiral. 

Appétit  nul* 

Jamais  dépravé* 

Fnic  tâtions  J  borborrgmes. 
Bâillements  nuis. 

Vomissements  bîlicnx. 

Chaleur  BatureUe  du  ventre. 

Soif  ordinaire. 

rouis  lent,  dur,  irrégulier. 

Amaigî  îsscmcDi  prononcé  et  rapide. 
Faciès  grippé,  bouleversé- 
Absence  de  céphalalgie.  # 

J  aunisse  rare. 

Dyspnée.  * 

Douleurs  nèrralgiqu CS  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

*  paralysie  des  muscles  extenseurs* 

«.»  M. 

Délire^  épilep&ie,  coma* 

Amaurose. 

Pas  de  défaillance. 

Durée  irés-courle,  de  quelques 
jours. 

Marché  rapide,  cessaüoii  complète 
des  accidents. 

Physionomie  mobile. 


Ga^tro-  en  (ératÿic* 

» 

Douleur  vire,  aiguë,  déchirante. 

—  inlermittenle.  * 

—  diminuant  par  la  pression. 

—  moins  vive  après  les  repas. 

—  5€  manifestant  plus  souvent  le 
matin* 

Pendant  les  accès  un  peu  d'angoisse. 

Constipation  fréquente ,  facUe  à  dis¬ 
siper. 

Suivie  lout*à-coup  et  sans  cause  de 
devoiement. 

Déjections  natarelles. 

Absence  de  dureté  et  de  dépression 
du  ventre. 

Absence  de  ténesme  à  Fanns. 

Battemenis  exagérés  à  répigastre* 

Fièvre  intermittente. 

Urine  claire,  facilement  eicrélée. 

Secrétion  urinaire  ni  augmentée  ni 
diminuée. 

Absence  de  douleur. 

Langue  décolorée,  large.  Dette. 

Appétit  souvent  exagéré. 

Souvent  déprave.  ^ 

Eructations*  borborvgmes. 

Bâillements  fréquents. 

Vomissements  muqueux. 

Alternatives  de  cL^lcur  et  do  froid 
à  Fabdomen, 

Soif  ordinaire. 

Pouls  faible,  grêle,  irrégulier  et  fré¬ 
quent. 

Ainaîgrissemeot  peu  sensible  et  lent. 

Physionomie  peu  altérée. 

Céphalalgie- 

Jaunisse  rare. 

Dyspnée* 

Absence  de  douleurs  névralgiques 
des  membres  inferieurs* 

—  de  paralysie  des  muscles  exten¬ 
seurs. 

—  de  délire,  d’épilepsie  et  de  coma. 

^  d’amaurose* 

Défaillances,  synccq^es,  etc. 

Durée  fort  longue*  des  semaines,  des 
mois,  des  années  entières,  indé- 
linic. 

Marche  lente;  apparition  et  retour 
fréquent  des  accidents,  quelque¬ 
fois  périodiques'. 

PhysioDomie  de  la  maladie  moiin 
variable. 


/ 
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Il  y  a  (les  névralgies  <lu  tube  digcstil  qui,  survenant  avec 
d’au  1res  névroses»  peuvent  être  d’autant  plus  facilement  prises 
pour  la  colique  de  plomb»  que  ces  dernières  présentent  quel¬ 
ques  traits  de  ressemblance  avec  les  accidents  saturnins 
qui  se  développent  du  côté  des  centres  nerveux  cérébro- 
spiual. 

ColUfues  hystériques  ou  nerveuses,  —  On  rencontre  des 
femmes  sujettes  h  Thystérie»  qui  éproiivcut  des  douleurs  de 
colique  atroces»  diminuées  par  la  pFcssiou»  accompagnées 
de  constipation  et  d’éructations  fréquentes.  Ces  malades  se 
plaignent  en  même  temps  de  douleurs  aiguës  dans  les  mem¬ 
bres.  Plusieurs  observateurs  ont  vu  des  paralysies  des  extré¬ 
mités  inférieures  survenir  è  la  suite  de  pareilles  coliques.  Des 
amauroses  passagères»  du  délire  ou  du  coma  ont  été  égale¬ 
ment  notés  dans  ces  circonstances.  Mais»  dans  cette  aüectioo» 
il  n’y  a  point  d’altération  des  fonctions  de  l’appareil  urinaire  ,* 
lo  pouls  est  petitf  concentré,  et  non  dur  et  tendu  ,  comme  dans 
la  colique  de  plomb.  La  colique  hystérique,  qui  se  trouve 
exaspérée  par  la  moindre  émotion»  ne  s’accompagne  pas 
de  dépression  du  ventre;  au  contraire,  il  est  ballonné.  Il 
n’y  a  point  de  nausées  ni  de  vomissements.  Lorsque  celte  co¬ 
lique  n’existc  pas  seule ,  indépendammeiiL  de  ^ntc  antre 
symptôme  de  rhystéric,la  maladeéprouvc  la  boule  hystérique, 
ainsi  que  des  convulsions,  qui  ne  ressemblent  point  aux  convul¬ 
sions  saturnines,  que  l’on  voit  se  développer  quelquefois  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  colique  de  plomb. 

Enfin,  nous  pouvons  le  dire  par  anticipation,  l’cmcacllé 
des  opiacés  dans  les  coliques  hystériques,  et  son  insuccès  as¬ 
sez  fréquent  dans  la  colique  de  plomb ,  permettent  encore 
d’établir  le  diagnostic  différentiel. 

Cotique  mcthral^iqae,  —  Les  femmes  nerveuses,  h  l’époque 
de  l’agc  dit  critique,  après  des  hémorragies  utérines  très- 
abondantes,  sont  quelquefois  prises  do  douleurs  atroces  dans 
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le  ventre,  diminuées  par  la  pression,  revenant  piiwJùotüs 
par  accès,  et  jetant  alors  la  malade  dans  la  plus  gronde  agi¬ 
tation.  De  la  constipation,  des  nausées  et  des  vomissements 
,  viennent  encore  établir  une  grande  ressemblance  entre  celte 
colique  et  celle  produite  par  le  plomb.  Mais  l’arrivée  des 
douleurs  de  colique ,  à  la  suite  d’une  ou  plusicnrs  hémorra¬ 
gies  ,  l’absence  de  dépression  et  de  contracture  du  ventre, 
la  sécrétion  normale  de  Turine  et  son  écoulement  facile,  la 
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souplesse  du  pouls  et  la  disparition  des  accidents  lors  du  re¬ 
tour  de  l’hémorragie ,  permettent  à  un  observateur  exercé 
de  distinguer  la  colique  mélhralgiquc  de  la  colique  de  plomb. 


Inflammation  des  organes  aùdomînaax^ 

Au  dix-liiiitlëmc ,  et  mémo  au  dix-neuvième  siècle,  quel¬ 
ques  efforts  ont  été  faits  pour  confondre  la  colique  de  plomb 
avec  les  inflammatious.  Mais ,  pour  opérer  ccLlc  fusion , 
il  serait  nécessaire  que  la  colique  saturnine  ressemblât  aux 
maladies  avec  lesquelles  ou  veut  lui  faire  contracter  alliance. 

La  gastrite  et  la  gastro- entérite  sont,  au  rapport  de  ces  mé- 
dcclus  (Bordcu,  Broussais,  Palais  etc.) ,  les  phlegmasics  aux¬ 
quelles  la  colique  de  plomb  doit  être  assimilée.  Quelles  gran¬ 
des  diOTérences  cependant  séparent  ces  adections!  Dans  les 
phegmasies  du  tube  digestif,  la  douleur  est  fixe  dans  une  par¬ 
tie  de  l’abdomen ,  continue  et  moins  vive  que  dans  la  coli¬ 
que  de  plomb.  Elle  se  trouve  constamment  augmentée  parla 
pression  dans  la  première  de  ces  aiTcctions,  et  le  malade, 
loin  d’étre  agité  et  de  se  placer  alternativement  dans  les  po¬ 
sitions  les  plus  bizarres ,  se  tient  calme  dans  sou  lit,  averti 
qu’il  est  que  le  mouvement  augmenterait  ses  souflVanccs.  Le 
ventre  des  individus  afleclés  de  gastro-entérite  est  bombé  , 
plus  chaud  que  dans  l’étaL  normal,  et  ü  est  douloureux  dans 
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une  bien'  plus  grande  étendue  que  dans  ta  çoliqiie  9atuf- 
niue  i  lursqu^il  se  tend  »  ti  augmonto  4é  yolMnio,  le  ccintraipe 
a  lieu  dans  la  colique  de  plomb,  Dans  la  gastrite,  il  y  a  un 
peu  de  constipation  ;  reutérile  est  presque  toujours  accompa¬ 
gnée  de  dévotement  ;  et  il  u’y  a  point  do  ténosmes  douloureux. 
Les  buissons  les  plus  douces ,  prises  même  eu  Irès^petite 
quantité,  augmentent  les  douleurs  de  la  gastrite  et  provoquent 
de  suite  les  vomissements.  Los  anments  excitent  encore 
avec  plus  d’énergie  les  douleurs  elles  vomissements.  La  lan¬ 
gue  est  rouge,  pointilléo>  sèche;  U  y  a  du  dégoût  pour  les  ali- 
mcnls;  la  soif  est  extfêuie;  le  malade  désire  ardemment  les 
boissons  rafraîchissantes.  On  constate  de  la  céphalalgie,  une 
vive  injection  delà  face,  du  malaise  général,  de  la  lièvre,  dans 
lès  phlegmasies  du  tube  digestif.  Les  urines  sont  rouges,  sédi- 
menteuses ,  sécrétées  en  quantité  un  peu  moindre,  et  éva¬ 
cuées  avec  la  plus  grande  facilité  ;  et  il  n’y  a  point  de  désirs 

» 

fréquents  d’uriner  sans  pouvoir  y  satisfaire,  comme  chez  les 
individus  alteiols  de  colique  de  plomb.  Des  névralgies  des 
membres  n’accompagnent  pas  la  gaslro-ontérile  ;  le  malade 
se  plaint  seulement  de  brisement.  Dans  un  très-petit  nombre 
de  cas  d’inflammation  du  tube  digestif,  on  a  pu  observer  la 
paralysie,  du  délire  et  des  convulsions;  mais  ces  accidents 
n’ont  point  la  physiouomie  de  ceux  produits  par  le  plomb. 
A  peine  les  accidents  de  la  colique  saturnine  sont-ils  calmés  , 
que  l’appétit  renaît;  aussitôt  après  la  guérison,  qui  a  lieu  en 
quelques  jours,  te  malade  peut  reprendre  impunément  son 
régime  habituel;  la  convalescence  do  la  gastro-entérite  est 
toujours  longue,  et  le  moindre  écart  de  régime  peut  en  pro¬ 
voquer  le  retour. 

Dysenterie  t  colite.  —  L’inflammation  du  gros  intestin  no 
peut  être  confondue  avec  la  colique  saturnine;  car  dans  rtino 
de  ces  maladies,  il  y  a  toujours  des  épreintes  et  des  selles 
mucoso-sanguipolentes,  tandis  que  la  constipation  est,  après 
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la  douleur,  le  caraclèro  le  plus  conslanl  de  la  maladie  pro¬ 
duite  par  le  plomb.  Noos  trouvons  dans  la  dysenterie  que 
la  douleur  suit  principalement  le  trajet  de  l’intestin  colon, 
que  nous  n’avons  jamais  trouvé  uniquement  douloureux  dans 
la  colique  de  plomb.  Enfin,  il  nous  reste,  pour  distinguer 
ces  deux  maladies,  les  différences  que  nous  avons  dit  exister 
entre  la  colique  saturnine  et  la  gastro-enlérile.  Quelques 
auteurs  assurent  avoir  vu  survenir,  à  ta  suite  d’une  dysen¬ 
terie  grave ,  une  paralysie  analogue  11  celle  qu’on  observe  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  colique  de  plomb.  Les  cas  dans  lesquels 
ce  phénomène  consécutif'  a  été  observé  n’appartiennenl-ils 
pas  h  la  colique  végétale,  qui  le  produit'fréqucmmenl, plutôt 
qu’à  la  dysenterie  ?  (Chomcl  et  Blachc  ,  art.  Dysenterie  du 
Dict.  en  20  vol.) 

Péritonite.  —  Celte  phlogose  n’a  de  commun;  avec  la  coli¬ 
que  salornine,  que  les  vomissements  et  la  constipation  ;  mais 
la  tension ,  le  ballonnement  et  la  sensibilité  extrême  du  ven¬ 
tre,  la  petîtessse  et  la  fréquence  du  pouls ,  la  chaleur  de  la 
peau  et  fabscncc  des  autres  symptômes  de  la  colique  de 
plomb,  établissent  une  différence  tranchée  entre  ces  deux 
affections. 

Colifjue  de  plotnà  compliquée  de  phkgviasies  du  tube  digestif. 
— 11  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  la  réunion  de  ces 
deux  maladies.  Celle  dÜTiculté  se  fait  surtout  sentir  lorsque 
les  symptômes  abdominaux  sont  peu  marfpiés ,  peu  tranchés. 
•Souvent  ce  n’est  que  le  début ,  la  marche  ultérieure  de  ces 
affections,  ainsique  l’influence  des  traitements  mis  en  usage , 
qui  peuvent  faire  reconnaître  leur  présence  simultanée.  En¬ 
fin  ,  ce  ([ui  sert  encore  b  établir  le  dTagnoslîc  d’une  colique 
de  plomb  compliquée  d’une  inflammation  des  organes  di¬ 
gestifs,  c’est  le  dévelojipement  si  fréquent  des  autres  maladies 
saturnines.  Celle  seule  donnée  ne  suffirait  pasj  car  les  au¬ 
tres  formes  de  rempoisonnemenl  saturnin  peuvent,  indé- 
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pcjidainuicnt  de  la  colique,  exister  chez  im  plomhÎBi'  aUciu^ 
d’une  pure  et  simple  phlogosc  intestinale. 

Néphrite  et  cystite, — Les  altérations  fouctioniiclles  qui  ont 
lieu  du  côté  des  voies  urinaires  ont  été  prises  pour  des  în- 
.Aammationsde  cestuêmcs  organes,  par  des  observateurs  peu 
attontils  et  inexpériaientés.  Cependant,  la  douleur  conti¬ 
nue  et  constante  qu’on  observe  h  Thypogastre  et  ii  la  région 
rénale  ,  augmentée  par  la  pression,  ralléralion  physique  et 
chimique  de  rurlne,  divers  produits  de  nouvelle  formation  ,• 
tels  que  du  pus,  etc.,  ainsi  que  le  mouvement  fébrile  ,  qui 
caractérisent  la  néphrite  et  lu  cystite,  sulTisent  grandement 
pour  les  dilTérencicr  des  formes  hypogastrique  et  rénale  do 
la  colique  de  plomh. 

//c/>u/t te.— Lorsque,  chez  un  individu  atteint  de  colique 
do  plomb,  la  douleur  sc  fait  surtout  sentir  h  l’hypocondre 
droit,  cl  que  la  jaunisse  survient,  un  pourrait  prendre  cet 
état  pour  un  cas  d’hépalitc,  si  tons  les  autres  symptémes 
de  la  colique  saturnine  n^existaient  pas ,  et  si  la  douleur  de 
riiypocoiidrc  ne  changciiit  pas  d’inlcùsité  et  de  place  d’un 
jour  it  l’autre  ,  etc. 

‘  V  '  Usions  organùjues  de  Caùdomen, 

‘v.-i  I 

On  pourrait  croire  à  priori  qu’il  n’estpas  possible  dccon^ 
fondre  une  lésion  organique  du  ventre  avec  la  colique  satur¬ 
nine.  Cette  erreur  de  diuguoslic  est  cependant  arrivée  à  un  de  * 
nos  médecins  des  plus  habiles ,  ainsi  qu’à  l’auteur  de  cet  ou¬ 
vrage.  Un  broyeur  de  couleurs  est  reçu  à  rhôpital  de  la 
Charité  pour  des  douleurs  excessivement  violentés  du  von- 
Irc ,  qu’il  attribuait  à  rinilucncc  de  sa  profession.  Ces  dou¬ 
leurs  occupaient  tout  Fabdouicn  cl  la  région  rénale;  elles  con¬ 
sistaient  en  un  sentiment  do  dilacération,  qui,  par  moment, 
devenait  si  atroce  que  le  malade  poussait  de$  cris  aÛVcux* 
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Pendant  les  exacerbations,  ccl homme,  excessivement  agité, 
se  comprimait  le  ventre  avec  les  mains,  changeait  sans  cesse 
de  position  sans  pouvoir  en  trouver  une  dans  latjuellc  il 
éprouvât  du  soulagement.  Pendant  la  rémission,  la  douleur 
ne  consistait  plus  qu’en  un  sentiment  de  compression;  les 
parois  abdominales  étalent  rétractées  et  dures  comme 
une  pierre;  des  vomissements  fréquents  fatiguaient  le  ma¬ 
lade;  depuis  quatre  jours  II  était  souvent  tourmenté  du  be¬ 
soin  d’aller  h  la  garde-robe  ;  il  affirmait  qu’il  était  complète¬ 
ment  constipé.  Les  urines  coulaient  en  aussi  grande  abon¬ 
dance  et  aussi  facilement  que  dans  l’état  normal.  Il  y  avait 
des  éructations  très-fréquentes.  Le  pouls,  déprimé,  régu¬ 
lier,  battait  soixante-cinq  fois  par  minute.  La  chaleur  de  la 
peau  était  normale ,  et  la  langue  fort  belle.  Le  malade  sc 
plaignait  aussi  de  douleurs  aiguës ,  exacerbantes ,  et  de 
crampes  dans  les  mollets  et  à  la  plante  des  pieds.  La  nuit 
précédente  les  douleurs  avaient  été  si  violentes,  qu’elles 
avaient  fait  délirer  quelques  heures  ce  malheureux. 

Tout  cet  ensemble  de  symptômes  paraissant  caractériser 
une  colique  de  plomb  ,  on  prescrivit  une  goutte  de  crolon  et 
un  lavement  purgatif  des  peintres.  Le  lendemain  les  acci 
dents  s’étant  aggravés,  on  demande  au  malade  s’il  a  été  à 
la  garde-robe;  sur  sa  réponse  négative  une  seconde  gontlc 
de  crotou  allait  être  prescrite ,  lorsque  l’infirmier  nous  ap 
porta  le  bassin  où  s’était  rendu  le  malade  dix^h  douze  fois  , 
pendant  la  nuit;  nous  aperçûmes  alors  une  petite  quantité 
de  matières  muqueuses ,  sanguinolentes.  L’exploration  du 
ventre  est  faite  de  nouveau  et  avec  beaucoup  de  soin , 
et  l’on  rencontre  une  tumeur  très-dure,  occupant  le  flanc 
gauche,  dans  la  direction  du  gros  intestin.  Dans  ce  point  la 
moindre  pression  faisait  pousser  les  hauts  cris.  Dès  lors  le 
traitement  par  les  purgatifs  drastiques  est  abandonné  ;  on 
prescrit  les  ventouses  scarifiées  sur  la  région  occupée  par  la 
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tumear,  cause  probable  de  tous  les  accidents.  Les  jours  sui¬ 
vants  ,  des  sangsues  et  des  ventouses  scarîliées ,  et  des  lave¬ 
ments  laxatifs ,  finirent  par  enlever  les  phénomènes  morbides, 
è  i*exceptian  de  la  tumeur  du  flanc  gauche.  Celle  dernière  fit 
des  progrès  lents ,  et  entraîna  le  malade  au  tombeau  six  mois 
après  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité.  A  l’autopsie,  on 
trouva  qu’une  partie  du  colon  descendant  était  transformée 
en  une  tumeur  cancéreuse.  Des  traces  de  péritonite  ancienne 
existaient  tout  autour  de  cotte  tumeur. 

L’exacerbation  dès  douleurs ,  chez  cet  homme ,  paraît 
avoir  été  le  résultat  de  quelques  points  de  péritonite ,  qui 
s’étaient  développés  dans  le  voisinage  de  la  tumeur.  Peut- 
être  aussi ,  chez  ce  malade ,  existaient  simultanément  une 
colique  saturnine  et  une  tumeur  cancéreuse.  Cet  individu 
nous  avait  affirmé  qu’il  ne  souffrait  que  depuis  une  quinzaine 
de  jours;  les  douleurs  n’étaient  arrivées  à  leur  summum 
'  d’intensité  que  la  veille  de  l’entrée  h  l’hôpital . 

Les  hernie»  ingabiale  et  crurale ,  surtout  lorsqu’elles  •99 
étranglées ,  occasionnent ,  comme  le  plomb  ^  des  coliques , 
des  nausées,  dos  vomissements ,  des  borborygmes ,  des  ho¬ 
quets,  de  la  constipation.  Mais  dans  les  hernies 'étranglées, 

les  vomissements  sont  mêlés  de  matière  fécale;  IcTentrè  se 
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ballonne,  devient  excessivement  douloureux  è  la  plus  légère 
pression;  on  reconnaît ,  à  l’aide  du  toucher,  la  tumeur  qui 
occasionne  tous  ces  accidents;  le  malade  est  jeté  dans  un  état 
de  prostration  considérable;  la  face  est  pâle,  lejront,  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  se  couvrent  d’une  sueur 
froide;  le  pouls  est  petit,  vif,  concentré,  serré,  etc.,  etc. 
Tous  cos  symptômes  mettent  une  grande  ligne  de  démarcation 
entre  les  hernies  et  la  colique  saturnine.  Il  est  cependant 
toujours  prudent,  lorsqu'on  examine  un  malade  qui  paraît 
même  être  atteint  de  colique  de  plomb  ,  d’explorer  tout  d  a- 
bord  les  ouvertures  normales  de  la  cavité  abdominale ,  afin 
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de  s’assurer  que  quelque  hernie  ne  cènlribuc  point  au  dé- 
Tcloppement  des  accidents  qu’on  a  derant  les  yeux. 

L^iteus  {étrangteméïit  interne,  l’oh'uhts)  a,  par  ses  symp¬ 
tômes  ,  une  ressemblance  plus  marquée  que  les  hernies  avec 
la  colique  de  plomb  ;  il  est  cependant  asscx  facile  d’établir  la 
différence  qui  existe  en  Ire  T  iléus  et  l’affection  toxique.  La  dou¬ 
leur  n’a  pas  le  même  Caractère  dans  les  deux  maladies  ;  dans 
l’ileus ,  elle  occupe  d’abord  un  point  fixe  de  l’abdomen  avant 
de  se  généraliser,  et  il  semble  quelquefois  au  malade  que 
l’intestin  est  agité  de  violentes  convulsions  j  le  ventro  est 
gonllé  et  tendu  ,*  le  malade  ne  vomit  d’abord  que  des  matiè¬ 
res  muqueuses  et  bilicnsesj  mais  bientôt  il  rejette  les  lave¬ 
ments  et  les  matières  stcrcorales  cllcs-mcmcs  ;  la  peau  est 
chaude  et  sèche î  le  pouls  petit,  irrégulier,  intermittent;  il 
survient  des  sueurs  froides ,  des  lipothymies ,  et  le  malade 
succombe  en  pen  de  temps.  Cette  affection  reconnaît  ordi¬ 
nairement  pour  cause  occasionnelle  un  étranglement  ou  une 
oblitération  de  l’intestin. 

Colii^m  vcrjnîneuse. — Les  vers,  par  leur  présence  dans  le 
canal  digestif  d’un  plombier,  pourraient  simuler,  jusqu’à  un 
certain  poinU  la  colique  saturnine.  On  soit,  en  effet,  que  ces 
animalcules  donnent  naissance  à  des  douleurs  de  colique,  ac¬ 
compagnées  de  constipation ,  de  nausées  et  de  vomissements. 
Maïs  ces  accidents  ont  moins  d’acuité  que  ceux  qui  caracté¬ 
risent  la  colique  saturnine,  et  ils  ne  changent  pas  aussi  sen¬ 
siblement  de  physionomie  ,  ni  d’intensité ,  d’un  jour  à  l’au¬ 
tre.  Les  malades  ,  loin  d’avoir  perdu  l’appétit  dans  les 
maladies  vermineuses,  en  ont  un  qui  les  rend  voraces,  car 
ils  éprouvent  du  soulagement  après  avoir  mangé.  Enfin, 
l’apparition  des  vers  dans  les  vomissements  et  les  garde- 
robes  ,  et  la  cessation  des  accidents  h  la  suite  de  cette  éva¬ 
cuation  ,  no  peuvent  laisser  de  doute  sur  l’existence  de  l’une 
ou  de  l’autre  maladie. 
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La  coiiguc  stercoralef  due  h  un  amas  de  matières  fécales 
dans  les  Intestins  »  donne  lieu  h  des  douleurs  qui  ont  de  l’a¬ 
nalogie,  sous  le  rapport  de  l’acuité ,  arec  celles  de  la  coli¬ 
que  saturnine;  mais  dans  cette  dernière  maladie,  elles  siè¬ 
gent  sur  la  ligne  médiane  ,  tandis  que  dans  la  première,  ce 
sont  Ica  côtés  du  ventre  et  l’anus  qu’elles  occupent.  La  pres¬ 
sion  ou  des  postures  bizarres  paraissent  soulager  les  malades 
dans  l’une  et  l’autre  alTection,  Quand  on  palpe,  ou  qu’on 
percute  le. ventre  des  individus  atteints  de  colique  sterco- 
rale,  on  découvre  aisément  les  tumeurs  dures,  arrondies, 
inégales ,  que  forment  les  matières  endurcies;  on  ne  rencon¬ 
tre  rien  de  semblable  dans  la  colique  de  plomb  ;  des  tumeurs 
s’observent  également  dans  le  ventre,  mais  elles  sont  de  na¬ 
ture  dilTérente,  paraissent  et  disparaissent  d’un  moment  li 
l’autre.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  des  individus  at¬ 
teints  de  colique  siercorale,  peut  faire  reconnaître. des  ma* 
tières  fécales  placées  dans  l’extrémité  Inférieure  de  l’intes¬ 
tin;  tandis  que  si  c’était  une  colique  de  plomb,  on  éprou¬ 
verait  des  alternatives  de  resserrement  et  de  relâchement, 
il  n’y  a  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  des  voies  urinai¬ 
res  ,  dans  la  colique  siercorale  ;  il  est  rare  aussi  qu’on  observe 
des  vomissements  tenaces  ;  le  pouls  conserve  la  régularité 
et  la  fréquence  de  l’état  normal,  quelquefois  il  est* serré  et 
fréquent.  Enfin ,  il  fout  se  rappeler  que  ces  amas  de  fèces 
existent  surtout  chez  les  individus  sédentaires,  les  femmes, 
les  hommes  âgés,  dont  les  intestins  ont  perdu  l’énergie  né¬ 
cessaire  pour  l’évacuation  des  matières  fécales. 

Lherminicr  reçut,  en  iS55,  dans  scs  salles,  un  peintre 
en  bâtiments,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui  sc  plaignait  de 
douleurs  atroces  dans  le  ventre,  que  la  pression  diminuait  un 
pou.  Cette  douleur  se  faisait  sentir  surtout  dans  les  fosses 
iliaques ,  et  s’irradiait  vers  l’hypogaslrc.  La  sécrétion  urinaire 
était  aussi  abondante  qu’à  l’ordinaire  ;  et  l'excrétion  de  son 
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produit  était  facîlcDiont  évacuée.  11  n^y  avait  ni  nausées  ni 
Yomissements;  le  malade  demandait  avec  instance  à  manger; 
la  langue  était  rosée  ,  large  et  humide  ;  les  digestions  se  fai¬ 
saient  assez  bien ,  seulement  les  douleurs  devenaient  plus 
aiguës  cinq  à  six  heures  après  chaque  repas.  Le  pouls  était 
souple,  régulier,  battant  soixante-cinq  fois  par  minute,  et 
on  ne  put  constater  de  traces  des  autres  maladies  saturnines. 
Lhcrminier,  suivant  son  habitude,  prescrivit  le  troîtcnicnt 
de  la  Charité  ;  mais,  voyant  que  le  malade,  arrivé  au  troisième 
Jour,  n’avait  éprouvé  aucun  soulagement,  il  se  mît  à  palper 
le  ventre;  là  où  la  douleur  était  accusée,  il  reconnut,  à  son 
grand  étonnement ,  et  nous  fit  reconnaître  dans  chaque  fosse 
iliaque,  des  tumeurs  arrondies,  un  peu  pâteuses,  qui  ne 
changeaient  pas  do  lieu  et  de  place.  Lhcrminier,  fort  de  sa 
découverte ,  prescrivit  matin  et  soir  une  goutte  de  croton  ; 
le  lendemain,  la  douleur  avait  disparu  complètement,  mais 
le  malade  avait  été  dix-huit  fois  à  la  garde-robe ,  et  avait 
rendu  une  quantité  considérable  de  matières  noires ,  exha¬ 
lant  une  odeur  très-fétide.  Cet  homme  n’avait  jamais  éprouvé 
les  atteintes  de  la  colique  saturnine. 

Colique  néphrétique  et  kepalique.  —  Lorsque  des  calculs 
sont  engagés  dans  les  conduits  de  l’urine  et  de  la  bile, 
ils  donnent  naissance  à  des  douleurs  atroces  dans  le  ven¬ 
tre,  h  la  région  rénale,  s’irradiant  aux  testicules  et  au  tho¬ 
rax.  La  pression  soulage  cette  douleur,  qui  revient  plus  vio¬ 
lente  par  crises;  pendant  les  exacerbations  le  malade  se  tord 
dans  son  lit ,  se  jette  par  terre,  pousse  des  cris,  etc.  L’af¬ 
fection  calculensc  détermine  des  nausées  ,  des  vomissements , 
des  éructations;  il  y  a  constipation,  dysnrie  et  ténesme  vé¬ 
sical.  Le  pouls  conserve  sa  souplesse  et  sa  régularité;  quel¬ 
quefois  il  se  déprime  cl  devient  momentanément  irrégulier. 
Ces  accidents  durent  quelques  heures  ,  une  journée,  vont  et 
viennent.  Ces  symptômes  présentent  une  grande  ressem- 
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blance  avec  ceux  de  la  colique  de  plomb.  Maïs  dans  les  coli¬ 
ques  hépatique  et  néphrétique,  le  malade,  après  avoir  beau¬ 
coup  souffert  1  est  toüt-è-coup  soulagé  par  l’expulsion  d’un 
calcul  dans  les  gafde -robes  ou  les  urines.  Antécédemment , 
de  pareilles  coliques  sont  survenues,  qui  ont  cessé  égale¬ 
ment  è  la  suite  de  révacualion  de  calculs  ;  ou  bien  le  malade 
rendait  souvent,  sans  douleur,  de  petits  graviers.  Chez  l’in»* 
divîdu  affecté  de  colique  hépatique,  il  y  a  un  ictère  très- 
prononcé  ,  tétt  ;  et  dans  la  colique  néphrétique ,  si  les  acci  - 
dents  persistent ,  le  ventre  se  ballonne.  Quelquefois ,  avec  le 
développement  des  calculs  biliaires  et  urinaires,  coïncide  des 
lésions  organiques  du  foie  et  des  reins ,  qui ,  faisant  tumeur, 
se  laissent  reconnaître  par  la  vue,  le  toucher,  ou  la  pression. 
Enfin ,  dans  les  maladies  calculeuses ,  on  ne  constate  pas  la 
dureté,  la  vibration  et  là  lenteur  du  pouls. 

Cellque  de  plomb  simulée» 

Plusieurs  fois  nous  avons  rencontré ,  h  la  Charité  ,  dos  ou¬ 
vriers  en  plomb ,  qui  se  disaient  atteints  de  cruelles  douleurs 
de  Ventre,  et  de  tous  les  autres  signes  de  la  colique  satur¬ 
nine  ,  qu’ils  connaissaient  fort  bien ,  pour  les  avoir  observés 
chez  eux  antécédemment.  Ces  malheureux  venaient  è  l’hô¬ 
pital  par  paresse  ou  faute  d'occupations.  Ils  se  faisaient  vo¬ 
mir,  tendaient  le  ventre,  poussaient  des  cris,  sé  tordaient 
dans  leur  lit ,  se  grippaient  le  visage ,  etc.  Mais  la  conserva¬ 
tion  de  l’appétit,  l’état  rosé  de  la  langue,  l’absence  d’éruc¬ 
tations,  la  souplesse  du  pouls  et  la  cessation  de  l’agitatioU 
lorsque  le  médecin  avait  quitté  la  salle  du  malade,  sont  des 
moyens  suffisants  pour  reconnaître  celte  supercherie,  lors¬ 
que  l’ouvrier  peut  simuler  parfaitement,  ce  qui  est  très-rare, 
l’existence  de  tous  les  autres  symptômes  de  la  colique.  Dans 
ce  cas ,  une  première  application  de  ventouses  scarifiées  avec 
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le  bistouri,  rend  immédiatemcTit  le  malade  à  îa  sànléj  car, 
sur  la  prescription  réitérée  de  celte  médication ,  il  dcüioitde 
il  sortir. 

* 

La  comparaison  que  nous  venons  de  falro  de  la  colique 
salurnine  avec  toutes  les  antres  maladies  qui  ont  quelques 
traits  de  ressemblanco  avec  elle ,  prouve  d*une  manière  cer^ 
taine  que  celle  alTeclion  est  spécifique,  comme  le  disait  Sloll, 
c’est-b-dirc  qu^ellc  a  une  physionomie,  une  marche  et  uiîe 
durée  qui  la  caractérisent,  lors  même  que  sa  cause  serait  in¬ 
connue.  La  colique  de  plomb  est  donc  une  maladie  Si  nulle 
‘utre  pareille. 

TERMINAISONS  et  PRONOSTIC. 

'  ■ 
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Traitée  convenablement  et  h  temps ,  ia  colique  de  plomb 
se  termine  le  plus  souvent  par  le  retour  à  U  santé ,  dans  l’es¬ 
pace  d’un  petit  nombre  de  jours.  Abandonnée  aux  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature ,  ou  combattue  à  l’aide  de  moyens  d’une 
influence  salutaire  douteuse ,  cette  affection  finit  également 
par  guérir,  mais  seulement  dans  certains  cas,  dont  il  serait 
difficile  do  préciser  le  nombre  d’une  manière  positive. 

Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas  de  colique  de  plomb, 
simple  cl  légitime,  terminé  par  la  mort.  Ce  cas  a  été  observé 
et  publié  par  nous  il  y  a  quelques  années  {JoarrKtl  heôdo- 
madairef  année  i  836,  n.  28).  L’individu  qui  fait  le  sujet  do 
celle  observation  fut  pendant  trois  mois  tourmenté  de  dou¬ 
leurs  de  colique  excessivement  violentes.  Tous  les  traitements 
vantés  contre  celte  maladie  furent  employés  sans  succès  ;  ce 
malheureux,  arrivé  au  dernier  degré  delà  cachexie  métalli¬ 
que,  finit  par  succomber  d’une  espèce  de  coosomption  dou¬ 
loureuse.  (Voy.  Oùs.  XXV,  ) 
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Dans  tous  les  autres  cas  de  colique  rapportés  par  les  au¬ 
teurs,  ou  observés  par  nous,  lorsque  la  mort  est  survenue, 
presque  toujours  cet  accident  a  été  le  résultat  de  la  paralysie 
ou  de  Ta ncéphalopalhie  saturnines,  et  non  des  symptômes  dé¬ 
veloppés  du  côté  du  Ycnlrc.  Dans  tous  les  autres  cas  de  mort 
où  il  n’y  a  pas  eu  de  complication  de  rune  ou  l’autre  de  ces 
maladies  saturniues  que  je  viens  de  nommer,  des  alTcctions 
étrangères  au  plomb  ont  constamment  amené  cette  issuc' 
fatale . 

Dubois  dit  que  dans  les  douze  cents  malades  que  Burette 

et  lui  ont  traités  è  la  Charité  dans  l’espace  de  treize  ans,  ils 

n’en  ont  perdu  que  vingt.  Sur  les  dix-sept  cent  cinquante- cinq 

malades  que  Gardannc  a  observés  pendant  douze  ans,  il  en 

est  mort  soixante-quatre.  Mais  Dubois  etGardanne  ailîrmcnt 

posiLivement  que  ce  qui  occasionne  la  mort  chez  les  individus 

atteints  de  colique  de  plomb ,  ce  sont  des  convulsions,  l’épi- 

* 

lepsie,  la  léthargie,  l’apoplexie,  etc.  Par  conséquent,  suivant 
ces  médecins ,  ce  ne  sont  pas  les  accidents  du  côté  du  tuba 
digestif,  qui  ont  amené  cette  funeste  terminaison  dans  les 
quatrC'vingt-qualro  cas  de  mort  qu’ils  mentionnent. 

Dehaen[pordit  trois  malades  |sur  dix-huit.  Mais  ces  indivi¬ 
dus, furent  attaqués  de  convulsions  épileptiformes  etdejdélîrc. 

Doasan,  sur  cinquante-sept  malades  atteints  de  colique  de 
plomb,  en  perdit  un  ,  qui  mourut  à  la  suite  de  plusieurs  at¬ 
taques  d'épilepsie. 

Sur  les  dix  malades  de  Gombalusier ,  deux  moururent  au 
milieu  des  convulsions  et  du  délire. 

Parmi  les  cinquante-sept  malades  atteints  de  colique  de 
plomb,  qui  entrèrent  à  rhôpital  de  la  Charité  pendant  Tan¬ 
née  1  Si  1 ,  et  donlM.  Mérat  rapporte  Tliistoire, cinq  succom¬ 
bèrent  h  la  suite  d’accidents  cérébraux  saturnins,  ou  d’une 
maladie  étrangère  nu  plomb.  Dans  aucun  cas  ,  la  mort  no 
fut  TelTct  des  symptômes  de  Taffecliou  abdominale. 
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M.  Andral,  sur  plus  de  cinq  cents  sujets  atteints  decolique 
de  [plomb  qu*il  a  observés  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Lerminicr,  dit  qu’il  ne  survint  que  cinq  terminaisons  fa¬ 
tales.  Dans  ces  cinq  cas ,  il  y  eut  soit  du  délire  ou  des  con¬ 
vulsions,  ou  du  coma,  ou  des  accidents  d'asphyxie,  qui  fu¬ 
rent  cause  de  la  mort. 

Sur  nos  douze  cent  dlx-sept  malades  atteints  de  coli¬ 
ques  de  plomb,  six  attaqués  eu  même  temps  d’encéphaiopa- 
thie  saturnine  ont  succombé;  deux  moururent  h  la  suite  de  la 
paralysie  saturnine  des  muscles  intercostaux.  Lu  troisième, 
atteint  simultanément  de  pneumonie ,  lut  conduit  au  tom¬ 
beau  par  l’inflammatiüu  du  poumou.  Enfin,  cbez  un  seul 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  la  mort  a  été  causé<2  uni¬ 
quement  par  la  maladie  du  ventre;  il  n'y  eut  pas  d'autre  af¬ 
fection  à  laquelle  on  put  attribuer  la  mort. 

Si  nous  réunissons  tous  ces  cas,  nous  voyons  que  sur  qua¬ 
tre  mille  huitccnl  neuf  individus  atteints  de  collquo  dcplomb, 
ccut  onze,  au  sur  quarante-trois  environ,  ont  succombé. 
Mais  chez  tous,  à  rcxceplion  d'un  seul,  on  a  constaté,  en  mémo 
temps  que  la  colique  ,  rcncéphalopatbie  saturnine  ou  la  pa¬ 
ralysie  de  plomb  des  muscles  respirateurs ,  ou  enfin  une  af- 
fcctiou  étrangère  au  plomb ,  qui  ont  été  les  causes  directes 
de  la  terminaison  fatale.  Ce  u’est  donc  pas  la  colique  qui , 
par  elle-même,  a  occasionné  la  mort  dans  les  cas  précités. 
Ainsi ,  cette  approximation  de  la  mortalité  de  la  colique 
donnée  par  les  auteurs  est  erronée.  Ils  u’ont  qu'indique  le 
chinVc  de  la  mortalité  des  autres  maladies  saturnines  accom¬ 
pagnées  de  colique ,  et  des  maladies  étrangères  au  plomb 
qui  compliquent  l’aÛecttOD  toxique. 

Tronchin  a  dit,  en  pariant  de  la  gravité  de  la  colique  de 
plomb  :  y  «u*  comité ^  malgré  moi,  le  nombre  de  mes  expérien^ 
ces  par  celui  des  malades  qui  me  sont  morts.  James  fait  égale¬ 
ment  mention  d'une  colique  de  plomb  presque  toujours  môr- 
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telle.  Cei üxagératious ,  qui  ne  sont  appuyées  sur  aucun  fait, 
u*oiit  pas  besoin  d’être  réfutées. 

La  colique  de  plomb  est  donc  par  elle*  même  une  maladie 
de  peu  de  grafité^  et  qui  ne  compi'omet  pas  l’existence  du 
inalade.  Mais  cependant,  puisque  cliex  un  individu  atteint 
de  celle  airection  existe  le  principe  délétère ,  qui  peut  d’un 
moment  à  l’autre  se  porter  sur  les  centres  nerveux  cérébro- 
spinal,  et  y  déterminer  des  accidents  souvent  mortels,  on  ne 
doit  pas  être  sans  inquiétude  sur  l’issue  définitive  de  l’em- 
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poisonnement,  lors  même  qu  il  ne  révèle  son  existence  que 
par  la  colique. 

' 11  s’en  faut  de  beaucoup  néanmoins  que  dans  tous  les  cas 
oîi  la  colique  a  été  suivie  de  l’arrivée  de  roncéphalopathic 
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saturnine,  il  y  ait  toujours  eu  mort.  (Voy.  Encéphalopathie 
sat.f  t.  ij.)  Cctlc  terminaison  delà  colique  ne  se  trouve  être 
mortelle  que  dans  le  quart  environ  des  cas.  Mais  lorsque  la 
colique  a  pour  terminaison  la,  paralysie  des  muscles  de  la 
respiration,  cooslammcnt  la  mort  doit  s’ensuivre. 

•  Dans  nos  douze  cent  dix-sept  observations  de  colique  de 
plomb  ,  l’encéphalopathie  saturnine  a  succédé  immédiaic- 
mciit,  c’est-à-dire  a  pu  être  regardée  comme  terminaison  de 
la  colique  six  fois.  Aussi  le  chiure  de  nos  douze  cas  de  morts, 
donné  plus. haut,  se  rapporte  noo-sealement  à  l’eneéphalo- 
pathiei considérée  comme  teraainaison ,  mais  encore  comme, 
malaxlie  concoiitiltante  de  la  colique. 

Dans  les  deux  cas  de  colique  que  nous  avons  rappelés ,  où 
La  mort  doit  être  rapportée  à  la  ^ratysie  des  muscles  respira¬ 
teurs',  cette  dernière  alfeciion  ne  fût  pas  une  terminaison  de 
la  colique  ,  mais  marcha  avec  celle  dernière.  La  paralysie 
fut  la  lérininaison  fatale  de  l’empoBonnement  saturnin'. 

Examinons  rapidement  les  circonstances  qui  favorisent, 
suc  fin  fiç  le  colique  de  plomb ,  le  développement  des 
autcèâ  all’ectimis  saturnines,  mortelles,  qui  sont  alors  des 
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terminaisons  de  Vempoîsonnemeuii  mais  non  de  la  colique. 

U  faut  appréhender  surtout  celte  terminaison  dans  les  cas 
de  colique  de  plomb  chronique.  Le  poison,  par  son  long  sé' 
jour,  ayant  pris,  pour  ainsi  dire,  droit  de  domicile  dans  Té- 
conomîe,  on  doit  craindre  qu*il  n*étende  d'un  moment  h 
l'autre  sa  sphère  d’action  sur  les  centres  nerveux  ,  dont 
l’exercice  normal  est  si  nécessaire  au  maintien  de  la  vie. 
Ainsi  donc ,  toutes  les  influences  diverses  qui  peuvent  retar¬ 
der  la  guérison  de  la  colique^  rendront  par  cela  même  son 
pronostic  grave,  puisqu’elles  peuvent  contribuer  au  déve¬ 
loppement  de  l’encéphalopathie  saturnine  ou  de  la  paralysie 
des  muscles  respirateurs. 

Lorsque  la  colique ,  au  lieu  de  se  prolonger  indéfiniment, 
vient  à  cesser  brusquement  au  milieu  de  son  cours  ou  avant 
le  temps  ordinaire  de  sa  durée  moyenne ,  il  est.  également 
assez  commun  de  voir  des  eiiéts  graves  so  produire  sur  les 
centres  nerveux  cérébro-spinal,  eu  vertu  d’une  espèce  de 
métastase. 

Les  rechutes  annoncent  assez  souvent  un  pronostic 
grave;  car  elles  prnuvcnt  l’action  puissante  que  le  plomb 
exerce  sur  l’économie ,  et  par  conséquent  combien  il  peut 
lui  être  facile  d’envahir  le  cerveau,  ete,|Quelquorois  aussi,  il 
arrive  que  la  rechute  de  l’empoisonnement  n’est  point  con¬ 
stituée  uniquement  comme  pendant  la  première  attaque  par 
la  colique,  mais  que  d’autres  maladies  saturnines,  telles  que 
l’encéphalopathie,  se  déclarent  alors. 

La  colique  qui  récidive  ollre-t-elie  plus  de  danger  que 
celle  qui  se  développe  pour  la  première  fois  ?  On  no  pont 
rien  établir  de  positif  relativement  à  celte  question.  Nous 
avons  vu  la  colique,  dans  Tun  et  l’autre  cas,  devenir  chro¬ 
nique  ,  rechuter  ou  s’associer  aux  autres  roruics  de  l’cmpoi  - 
soDiicment  saturnin  les  plus  meurtrières. 

Il  y  a  des  circonstances  au  milieu  desquelles  s’est  déve- 
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loppée  la  colique ,  qui  semblent  contribuer  à  augmenter  son 
«langer.  Ainsi  lorsqu’on  vient  à  contracter  cette  maladie  au 
milieu  d’un  foyer  actif  d’émnna lions  très-abondantes,  le  poi¬ 
son  s’étant  introduit  en  très-grande  quantité  dans  l’écono¬ 
mie,  on  doit  craindre  une  terminaison  moins  prompte,  et  une 
plus  sûre  facilité  d’extension  de  l’action  toxique  du  poison , 
puisqu'il  se  trouve  accumulé  dans  les  liquides  et  les  solides. 

La  violenctt  ou  la  légèreté  des  symptomes  nc  fait  varier  le 
pronostic  que  du  plus  au  moins.  Il  y  a  néanmoins  des  cas 
de  colique  très -intense ,  qui  so  terminent  d’une  manière 
heureuse  et  prompte,  tandis  que  des  coliques  légères  ont  une 
issue  funeste,  et  une  longue  durée,  toute  chose  en  apparence 
étant  égale  d’ailleurs.  A  quoi  attribuer  cette  dlifércDCet* 

Nous  u’avous  pas  remarqué  que  la  colique  fût  plus  ou 
moins  grave  suivant  qu’elle  se  moulrc  sous  telle  ou  telle 
forme,  lienkel  et  Stoli ,  au  contraire ,  pensent  que  les  ma¬ 
lades  qui  ont  des  vomissements ,  guérissent  plus  prompte¬ 
ment  et  plus  aisément,  qu’il  en  est  de  même  de  ceux  qui 
ont  le  ventre  libre,  et' qu’au  contraire,  ceux  qui  n’ont  ni 
vomissements  ni  garde-robes]  ont  plus  de  peine  è  guérir, 
quoique  souvent  ils  soufifrent  moins  que  les  premiers.  Hcnkct 
va  même  jusqu’à  dire  que  si  le  vomissement  h’a  pas  lieu 
spontanément,  et  qu’il  n’y  ait  que  des  nausées,  l’épilepsie 
so  déclare.  Enfin  les  vomissements  qui  ont  lieu  au  début  de 
la  maladie  sont  regardés  par  quelques  auteurs  comme  d’un 
mauvais  augure.  Toutes  ces  prédictions  ne  sont  uulleoient 
fondées ,  aussi  ne  reposent-elles  point  sur  des  faits  scrupu¬ 
leusement  recueillis.  Nous  le  répétons,  après  l’examen  très- 
attentif  d’un  grand  nombre  d’observations ,  nous  n’avons 
pas  vu  que  les  vomissements,  et  que  la  couslipatlon  plus  ou 
moins  forte  du  ventre ,  pussent  faire  prévoir  une  issue  heu¬ 
reuse  ou  malheureuse  de  la  colique,  et  que  le  Irailcmeut 
fût  plus  lot  ou  plus  tard  couronné  de  succès. 
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Le  traitement  fait  varier  considiipablcment  le  pronostic. 
Le  plus  souvent  certaines  iTuSdications  enlèvent  en  peu  de 
jours  la  colique,*  par  conséquent  la  durée  de  la  maladie  étant 
considéraLlement  abrégée  ,  il  y  a  moins  de  chances  pour 
voir  survenir  à  la  tin  du  cours  de  la  colique  des  accidents 
saturnins  du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Cependant  il 
faut  le  dire,  il  est  des  cas  malheureux  où,  malgré  les  appa¬ 
rences  les  plus  heureuses,  on  est  trompé  dans  son  espoir, 
l’issue  est  funeste.  Ainsi  quelquefois  la  colique  marche  assez 
rapidement  à  l’aide  d’un  bon  traitement  vers  la  guérison ,  et 
sa  terminaison  est  une  encéphalopathie  saturnine  mortelle, 
ou  une  paralysie  de  plomb  des  muscles  do  la  respiration. 
Enfin  dans  quelques  cas,  heureusement  fort  rares ,  la  colique 
oflVc  un  pronostic  assez  grave ,  en  ce  sens  qu’aucun  traite¬ 
ment  ne  peut  parvenir  b  en  arrêter  le  cours.  Pendant  que 
rnflectîon  sc  borne  au  ventre,  le  danger  pour  le  malade  ne 
sera  pas  grand,  ou  du  moins  sa  vie  ne  sera  pas  compromise 
le  plus  ordinairement.  Mais  il  y  a  b  craindre  qu’b  la  longue  le 
poison  ne  vienne  enfin  b  envahir  d’autres  organes,  comme 
le  cerveau,  ce  qui  amènerait  des  accidents  très- graves,  cl 
assez  souvent  la  mort. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  peuvent  faire 
prévoir,  le  plus  souvent,  une  fin  funeste  de  la  colique  de 
plomb  ,  en  conlrlhuanl  au  dévc!o])pement  des  autres  formes 
de  l’empoisonnement  saturnin.  Mais,  nous  le  répétons,  il  est 
des  cas  en  assez  grand  nombre,  où  le  pronostic  est  cxccssî-* 
vcmcnl  insidieux.  Ainsi,  tantôt  le  malade  atteint  de  colique 
de  plomb  ne  se  trouve  point  au  milieu  des  conditions  que 
nous  venons  d’indiquer,  comme  favorables  au  développement 
des  maladies  saturnines  mortelles;  et,  au  grand  étonnement 
do  l’observateur,  cet  individu  succombe  attaqué  d’cncéphalo- 
palliîe  ou  de  paralysie.  Tantôt ,  au  contraire,  le  patient,  en 
raison  de  la  position  dans  laqiieUo  ou  le  trouve  placé  >  est 
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menacé  à  lout  moment  d’être  foudroyé  par  ces  terribles  acci' 
dents  cérébraux,  etc.  ;  et  cependant  il  revient  complètement 
h  la  santé ,  au  sortir  de  sa  colique. 

Le  pronostic  a  une  gravité  quelquefois  assez  grande  dans 
le  cas  de  colique,  compliquée  d’inflammation  ou  de  lésion  or¬ 
ganique  des  voies  digestives  et  urinaires.  En  effet,  on  ne 
peut,  le  plus  souvent,  combattre  la  colique  qu’après  avoir 
anéanti  la  complication ,  ce  qui  est  quelquefois  diilîcile , 
même  impossible.  Parfois  aussi ,  le  Lraitcnicnt  de  Tune  des 
deux  affections  augmente  la  gravité  de  Tautre ,  ce  qui  fait 
que  ce  que  l’on  gagne  d’un  côté  on  le  perd  de  raiilre.  Il  y  a 
des  cas  plus  heureux  où  la  colique  fait  disparaître  avec  elle 
les  phénomènes  phlegmasiques  qui  exislutent  avant  elle  ; 
mais  alors  on  a  pu  faire  usage  du  traitement  ordinaire  de  lu 
colique. 

Les  autres  maladies  étrangères  au  plomb,  qui  compliquent 
la  colique,  et  qui  siègent  ailleurs  que  dans  le  ventre,  n’of¬ 
frent  pas,  en  générai  ,  un  plus  grand  danger  que  si  elles  s’étaient 
développées  chez  des  individus  non  atteints  de  colique.  Ce¬ 
pendant,  dans  quelques  cas,  on  ne  peut  encore  faire  mar¬ 
cher  de  front  le  traitement  des  deux  affections,  ce  qui  retarde 
la  guérison  de  la  colique,  et  par  suite  facilite  le  développe¬ 
ment  d’autres  accidents  saturnins. 

La  colique,  suivant  quelques  auteurs^  ne  sc  termine  pas 
seulement  par  le  retour  à  la  santé ,  une  autre  maladie  satur¬ 
nine  ou  la  mort  :  on  a  encore  signalé  quelques  accidents  cri¬ 
tiques. 

Hcnkel,  dans  son  Histoire  des  Maladies  des  Métaux ,  parle 
de  crises  de  la  nature  qui  se  trouve  en  état  de  se  débarras¬ 
ser  du  poison.  Il  rapporte  l’observation  d’un  fondeur  atteint 
d’uDC  colique  de  plomb  violente,  qui  se  terminale  septième 
jour  par  l’apparition ,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  nombril  du  côté  droit ,  d’une  tumeur  rouge,  dou- 
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lourcusc ,  qu*oii  crut  pouvoir  regarder  coqiuic  critique,,  ce 
qui  obligea  à  prendre  des  moyens  pour  l’amener  à  suppu¬ 
ration. 

Fischer  a  prétendu  qu’une  éruption  exanthématique  pou¬ 
vait  guérir  brusquement  la  colique  de  plomb. 

Lepois  parle  de  .sueurs  et  d’hémorrhagies  comme  crises 
de  la  colique. 

Nous  avons  constaté,  le  troisième  jour  d’une  colique  sa¬ 
turnine  très-violente,  survenue  chez  un  peintre  en  bâti¬ 
ments  ,  l’arrivée  d’un  érythème  sur  l’abdomen.  L’ éruption 
ne  modifia  nullement  la  marche  et  rintensîlé  de  l’empoison¬ 
nement  saturnin.  Cet  individu  a  rréquetnment  la  colique  de 
plomb ,  et  presque  toujours  une  éruption  érythémateuse  la 
complique. 

Dans  un  autre  cas  de  colique  de  plomb ,  qui  se  déclarait 
pour  la  première  fois,  nous  avons  noté  l’apparition  d’un 
érythème  à  i’aLdomen,  le  deuxième  jour  de  la  maladie.  L’af¬ 
fection  cutanée  disparnt  avant  l’entière  cessation  de  la  co¬ 
lique. 

Dans  un  troisième  cas  de  colique  nous  avons  pu  observer 
le  développement  d’un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les 
derniers  jours  de  la  persistance  de  la  maladie. 

Enfin,  nous  avons  vu,  dans  cinq  cas  de  colique  de  plomb 
exemple  de  complication,  des  Lémorrhagies  nasales  surve¬ 
nir,  sans  que  ces  épistaxis  aient  rien  changé  à  îa  marche  do 
l’alTcction. 

Nous  ne  pouvons  regarder  comme  critiques  ces  phénomè¬ 
nes  morbides  que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  se  sont  dé¬ 
veloppés  pendant  le  cours  de  la  colique.  En  effet ,  la  guéri¬ 
son  de  celte  dernière  n’a  pas  coïncidé  avec  l’apparition  in- 
stantaucc  de  ces  accidents.  Ce  soûl  desimpies  ccmplîcalions , 
et  non  des  phénomènes  critiques.  Ces  réflexions  s’appliquent 

également  à  la  paralysie,  que  quelques  auteurs  des  siècles 
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Les  mcdecius  qui  se  sont  occupés  de  tracer  l'histoire  de 
la  colique  de  plomb,  ou  simplement  de  recueillir  un  certain 
nombre  d'observations  sur  cette  maladie,  ont  lait  des  recher¬ 
ches  nombreuses  pour  lui  assigner  des  caractères  anatomi¬ 
ques.  Dans  tous  les  solides  de  réconomie,  on  a  été  chercher 
les  allératious  matérielles  de  cette  alTcction.  Mais  vains  cf- 
iorts,  tentatives  inutilesî  aucun  observateur,  jusqu'à  pré¬ 
sent  ,  ii'a  pu  découvrir  une  lésion  organique  constante  qui 
puisste  être  regardée  comme  le  caractère  anatomique  de  celte 
singulière  afTectioD.  Lorsque  quelques  auteurs  disent  avoir 
trouvé  telle  ou  telle  altération  anatomique,  leur  assertion 
gratuite  a  souvent  pour  but  de  faire  concorder  ces  soi-disant 
lésions  cadavériques  avec  la  théorie  qu'ils  ont  adoptée  rela¬ 
tivement  h  la  nature  de  celte  maladie. 

llcnkel,  Zcller,  Bordeu,  Deshois  deRochefort,  Brous¬ 
sais,  Foderé,  Palais,  etc.,  prétendent  avoir  rencontré,  ou 
qu'on  a  renconU'€\  des  traces  de  phlegmasie  vers  le  tube  di¬ 
gestif,  chez  les  individus  qui  succombent  pendant  le  cours 
de  la  colique  de  plomb. 

llcnkel  *  Desbois  de  Rbebefort ,  Foderé  ,  Broussais  et  Pa¬ 
lais  ne  rapportent  aucune  ouverture  de  cadavres  pour  prou¬ 
ver  que  les  individus  qui  succombent  pendant  le  cours  de 
la  colique  de  plomb ,  ont  les  intestins  enflammés.  Ainsi ,  l'é- 
liKÎe  seule  des  symptômes  leur  a  suggéré  cette  hypothèse, 
que  nous  discuterons  plus  tard.  (Voy.  I\i attire  et  Siège.) 

Que  penser  d’une  observation  que  rapporte  Zelicr,  d’un 
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individu  nui  avait  gagné  ia  colique  métalliqne  îi  boire  du 
vin  lilhargiré,  et  dout  l’ouverlure  cadavérique  fit  reconnaî¬ 
tre  rinnanimation  de  l’estoinac?  Ce  fait,  cité  par  l’auteur 
allemand,  n’est  accompagné  d’aucuns  détails  symptoma¬ 
tiques  et  anatomiques.  11  est  très-probable  que  Zeîler  prit, 
pendant  la  vie,  une  gastrite  occasionnée  par  des  vins  forte¬ 
ment  lithargirés,  pour  une  colique  de  plomb,  ou  que  des 
congestions  cadavériques  lui  auront  fait  croire  à  la  phïogosc 
de  l’estomac . 

Zeller  rapporte  encore  la  désorganisation  de  la  rate,  du 
foie  ,  du  poumon  ,  également  b  la  colique  de  plomb.  11  est 
superflu  de  notre  temps  de  discuter  de  pareilles  itsscrlioiis. 

Bordeu  rapporte  l’autopsie  de  neuf  cas  de  soi-disant  coli¬ 
ques  de  plomb ,  où  il  affirme  que  les  désordres  les  plus  gra¬ 
ves  et  les  plus  variés,  depuis  rinjectîou  des  membranes  jus- 
qu’b leur  gangrène  ,  sc  sont  présentes.  Sans  cesse  il  parle, 
dans  ces  observations,  d’intestins  ïongt'j,  livides ^  gonflés  , 
meurtris  y  gangrenés,  troués ,  étrangles ,  etc.  Le  foie  ,  la  rate, 
l’épiploon,  et  même  le  poumon  et  le  cœur,  étaient  égale¬ 
ment  ,  au  dire  de  notre  auteur,  le  siège  de  ces  altérations.  Il 
rapporte  même  un  cas  de  colique  de  plomb  ou  il  trouva  les 

intestins  livides.  Voyez  combien  ce  médecin  était  versé  dans 

¥ 

l’étude  de  l’anatomic  pathologique',  par  la  lecture  de  scs 
neuf  observations,  où  il  parle  d’un  engorgement  dUm  l'ouge 
fort  pâle  de  l’intestin ,  etc. 

II  résulte  de  l’examen  un  peu  sérieux  de  toutes  les  nécros¬ 
copies  rapportées  par  Bordeu,  que  cet  observateur  ne  savait 
pas  reconnaître  sur  le  cadavre  les  plus  grossières  altérations, 
et  qu’il  confondait,  sous  le  nom  d’inflammation,  une  infinité 
de  lésions  anatomiques,  vitales  et  cadavériques,  fort  Jifiéren- 
tes  sous  plusieurs  rapports.  Le  plus  souvent,  au  lieu  de  dé¬ 
crire  la  lésion  qu’il  a  sous  les  yeux  ,  il  prononce  le  mot  in¬ 
flammation  ;  ce  qui  fait  que  le  lecteur  ne  peut  juger  en 
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connaissance  de  cause»  s’il  ne  se  trompe  pas,  ce  qui  est  pro¬ 
bable  i  car  lorsqu’il  veut  décrire  l’état  morbide  d’un  intes¬ 
tin,  il  commet  les  plus  grandes  méprises,  prend  une  con¬ 
gestion  cadavérique  noirâtre  pour  la  gangrène, etc.,  etc. 

Ce  sont  cependant  ces  faits  tronqués  et  mal  observés  qui 
ont  été  reproduits  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  par 
quelques  auteurs  (Palais) ,  pour  prouver  que  la  colique  de 
plomb  est  caractérisée  anatomiquement  par  des  altérations 
phicgmasiques. 

Si  un  médecin  de  nos  jours  publiait  dépareillés  observations 
anatomiques,  qui  croirait  è  leur  e?cactitude?  Personne,  assu¬ 
rément;  lorsque  surtout  les  médecins  de  notre  époque  , 
versés  dans  les  recherches  d’anatomie  pathologiqne,  n’ont  pu 
découvrir  les  plus  légères  traces  d’inflammation,  chez  les  in¬ 
dividus  morts  des  suites  de  la  colique  de  plomb  (Mérat,  Lcr- 
minier,  Andral,  OrCla,  Chomel,  Louis,  Corbin,  Grisolle, 
Hlartin  Solon).  Dehaen,  ce  grand  partisan  du  traitement 
antiphlogistique  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
ici ,  n’a  pas  trouvé  que  les  intestins  fussent  enflammés  chez 
les  individus  dont  il  a  fait  l’autopsie.  Et  cependant,  ces  altéra¬ 
tions  easscnl  merveilleusement  concordé  avec  sa  théorie  thé¬ 
rapeutique.  Mais  Dehaen  était  homme  de  bonne  foi  autant 
que  grand  observateur;  c’est  ce  qui  ressort  évidemment  de 
son  excellente  dissertation  sur  la  colique  des  peintres. 

Quelques-uns  des  faits  rapportés  par  Bordeu,  comme  des 
cas  de  colique  de  plomb,  ne  sont  autre  chose  que  des  enté- 
rîtes,  des. péritonites  qui  s’étalent  développées  chez  des  plom¬ 
biers. 

Si  l’on  venait  à  rencontrer  des  traces  de  plilcgmasie  chez 
les  individus  qui  ont  succombé  pendant  le  cours  d’une  coli¬ 
que  de  plomb,  on  pourrait,  avec  assurance,  aflirmer  qu’une 
inflammation  avait  compliqué  pendant  la  vie  riilfeclion 
toxi([uc: 
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Desboîs  (de  Rochefort)  dît  avoir  trouvé  des  intususcep- 

lions  intestinales  à  l’autopsie  de  deux  sujets  qui  avaient  été 
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atteints  de  colique  de  plomb.  Mais  les  plombiers  peuvent  être 
atteints  d’ilcus,  d’étranglement  interne.  Est-il  donc  raison¬ 
nable  de  rapporter  à  rempoisonnement  saturnin  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  que  l’on  rencontre  chez  ceux  d’entre  eux 
atteints  de  cette  lésion  intestinale? 

Tronchîn  prétend  que  dans  une  lettre  que  lui  écrivît  Seiiac, 
en  1 760,  celui-ci  alErmc  avoir  ouvert  le  cadavre  de  cinquante 
individus  morts  de  la  colique  de  plomb,  chez  lesquels  il  ne 
trouva  aucune  altération  dans  les  oi^anes.  Chez  un  seul,  il 
a  remarque  que  la  partie  concave  du  foie  et  les  parties  envi¬ 
ronnantes  étaient  teintes  par  une  bile  très-verte.  Mais  il  est 
impossible  que  Senac,  qui  n’était  point  médecin  de  la  Cha¬ 
rité,  ait  pu  faire  l’ouverture  de  cinquante  individus  qui  aient 
succombé  à  des  accidents  de  l’empoisonnement  saturnin.  Cela 
supposerait  qu’il  a  vu  deux  à  trois  mille  cas  de  colique,  ce 
qui  est  împossibie. 

Chez  le  peintre  dont  parle  Fernel,  qui  fut  atteint  de  colique, 
saturnine  très-iulense,  pendant  trois  ans ,  et  qui  mourut  dans 
le  marasme,  on  ne  trouva  h  l’ouverture  du  corps  aucune  altéra¬ 
tion  des  organes  abdominaux  qui  pût  expliquer  ses  souffrances. 

Debaen  a  rapporté  cinq  observations  où  non-seulement  il 
dit  avoir  reconnu  des  dilatations  et  des  étranglements  alter¬ 
natifs  des  intestins ,  mais  encore  des  cellules  de  ces  organes 
retenant  les  matières,  et  leur  imprimant  les  formes  des  crot¬ 
tes  de  brebis- 

Leroux  a  inséré  dans  son  Cours  de  Médecine  deux  observa¬ 
tions  de  colique  de  plomb,  compliquées,  l’ime  d’encéphalo¬ 
pathie  saturnine  ,  et  l’autre  de  péritonite,  dans  lesquelles  il 
dit  que  les  intestins  étaient,  dans  beaucoup  d’endroits,  fron¬ 
cés,  sillonnés,  comme  une  membrane  qu’on  aurait  exposée  au 
feu. 
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M.  Mérat  a  en  plusieurs  fols  l’occasion  de  faire  des  autopsies 
d’indirtdus  qui  avaient  succombé  pendant  qu’ils  étaient  at¬ 
teints  de  colique  de  plomb.  Dans  les  observations  xxiii, 
xxTi,  XXVII  de  son  ouvrage,  le  tube  digestifet  surtout  l’intestin 
colon  était  diminué  de  calibre ,  mais  facile  h  distendre  par  un 
courant  d’air  ou  par  la  traction.  Plusieurs  rétrécissemeuts  et 
des  invaginations,  au  nombre  de  quatre,  furent  rencontrés  chez 
le  sujet  de  l’observation  xxix.  Mais  cette  observation,  par  qui 
a-t-elle  été  recueillie?  Ce  n’est  pas  par  M.  Mérat,  puisqu’elle 
se  trouve  datée  de  *798,  époque  h  laquelle  ce  médecin 
n’était  point  encore  attaché  au  service  de  la  Charité.  La  ré^ 
daction  de  cette  observation  semble  faire  croire  que  ce  ne 
fut  pas  une  colique  de  plomb  qui  fut  constatée  pendant  la  vie. 
L'estomac  était  sain,  et  l’intestin  grêle  ofTrait  seulement  une 
légère  injection  dans  l’observation  xxv.  Chez  le  sujet  de 
l’observation  xviii,  le  tube  digestif  était  marqué  de  taches 
plus  ou  moins  larges,  d’un  violet  pâle,  siégeant  dans  la  tuni¬ 
que  musculeuse,  tandis  que  la  muqueuse  u’offrait  aucune 
rongeur  nî  épaisseur;  on  rencontra  aussi  quinze  lombrics 
dans  toute  l’étendue  du  canal  alimentaire.  Enfin,  dans  l’ob¬ 
servation  XL,  on  trouva  des  l  races  de  péritonite  et  de  pneu¬ 
monie;  pendant  la  vie,  le  malade  avaitéprouvélous  lessymp- 
tômes  d’une  pblegmasie  des  poumons  et  du  péritoine,  qui  avait 
compliqué  la  colique  saturnine. 

Enfin,  M.  Mérat  a  constaté  une  contraction  un  peu  mar¬ 
quée  des  intestins  chez  un  chien  qui  succomba  en  proie  à 
une  colique  de  plomb. 

Dans  la  première  des  observations  de  colique  de  plomb 
terminées  par  la  mort,  que  rapporte  M.  Andral,  le  tube 
digestiffut  trouvé  sain  dans  toute  son  étendue.  Chez  le  sujet 
de  l’observation  11,  l’eslomac,  l’intestin  grêle  et  le  colon 
présentèrent  une  injection  soiis-muqucuse,  légère,  quoiqu’ils 
eussent  conservé  leur  couleur  et  leur  consistance  normales. 


A-LTÉRATIOyS  AÎCATÛMlQtî Es.  DlÔ 

Dans  Tobservation  ui  la  membrane  inlerne  de  restomac  se  • 
trouvait  ramollie;  rinlestin  grêle  ainsi  que  le  cæcum  légè¬ 
rement  injectés.  On  constata,  dans  ^observation  iv,  une  co¬ 
loration  ardoisée  de  Teslomac  vers  le  pylore ,  une  blancheur 
reniarciuable  de  l’intestin,  un  ponctué  noir  sur  une  plaque 
de  Peyer,  l’état  sain  du  colon.  Dans  l’observation  v,  on  ren¬ 
contra  un  ramollissement  d’une  portion  de  la  muqneuse 
stomacale.  Le  tube  digestif  du  sujet  de  l’observation  vi 
était  sain  dans  toute  son  étendue.  Enfin  des  taches  rouges 
dans  l’estomac,  une  hypertrophie  légère  des  follicules  de 
Bninner  furent  les  seules  altérations  rencontrées  chez  le 
sujet  de  l’observation  ni. 

Le  tube  digestif  était  dans  un  état  parfait  d’intégrité  chez 
le  malade  dont  M.  Louis  a  rapporté  Thisloire ,  si  ce  n’est 
que  la  muqueuse  stomacale  était  jaunâtre,  épaissie,  et  les 
follicules  hypertrophiées. 

Le  malade  affecté  de  colique  saturnine,  de  robservatloo  iii 
de  M.  Corbin,  offrit  un  épaississement  grisâtre,  sans  ramollis¬ 
sement  delà  muqueuse  de  l’estomac;  cinq  ^  six  taches  rouges 
ou  ecchymoses  existaient  dans  cet  organe  ou  le  duodénum , 
tout  le  reste  du  tube  digestif  était  sain. 

M.  Rafz  a  constaté  un  amincissement,  sans  autre  altération, 
de  la  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  chez 
rindividu  affecté  de  colique  de  plomb  dent  il  Gt  l’autopsie. 
La  muqueuse  du  gros  intestin  était  grisâtre  dans  le  cœcdm 
et  dans  un  tiers  du  colon. 

Dans  les  trois  observations  rapportées  par  Laënnec  ,  il  n’y 
avait  aucune  altération  appréciable  du  tube  digestif. 

La  muqueuse  stomacale  se  trouvait  épaissie,  l’intestin  un 
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peu  injecté,  et  îc  colon  sain,  dans  l’observation  x  de  M.  de 
La  Pommerais.  (  Thèse  sur  la  colique  saturnine.  ) 

M.  Grisolle  affirme  n’avoir  trouvé  aucune  altération  dans 
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le  tube  digestif  de  deux  individus  alleints  de  colique  de  plomb. 
(  T hese.  ) 

M.  Nivet  a  iosérd  dans  la  Cazelte  Médicale ,  année  i83t, 
plusieurs  cas  de  colique  de  plomb ,  suivis  de  mort.  Dans 
l’observalîon  v  de  ce  travail,  on  a  trouvé  la  muqueuse  sto¬ 
macale  épaissie,  d’un  rouge  brun.  L’intestin  grêle  offrait 
une  couleur  rosée ,  les  follicules  de  Brunner  étaient  hyper¬ 
trophiées,  et  quelques  plaques  de  Peyer  très  -  apparentes. 
Chez  les  individus  des  observations  viii  et  x  de  ce  mémoire, 
rinteslin  grêle  était  un  pcii  ronge  et  un  peu  injecté,  les 
follicules  de  Brunner  et  les  plaques  de  Peyer  paraissaient  un 

peu  hypertrophiées.  L’estomac  et  Tintestin  grêle  des  sujets 
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des  observotions  vu  et  xii  présentèrent  une  rougeur  légère. 
Dans  l’observation  vi ,  des  lignes  brunâtres  indiquaient  le 
trajet  des  vaisseaux  de  l’estomac ,  la  muqueuse  de  ce  viscère 
était  grisâtre  et  poinltllée  de  rouge  dans  quelques  endroits  ; 
la  muqueuse  du  colon,  grisâtre,  offrait  sa  consistance  ordi¬ 
naire;  ou  observait  que  le  sommet  d’un  grand  nombre  do 
villosités  se  trouvait  marqué  d’un  point  noir.  Chez  lo  sujet 
de  l’observation  ix,  dont  l’autopsie  fut  pratiquée  deux  jours 
après  la  mort ,  des  lignes  brunâtres  marquaient  le  tissu  des 
vaisseaux  du  grand  cul-de-sac  de  l’cslomac  ,  dont  la  mu¬ 
queuse  était  rainoUic  et  épaissie;  dans  l’intestin  grêle,  le 
long  de  la  petite  courbure,  on  apercevait  des  arborisâ lions 
vasculaires,  do  petites  ecchymoses  étendues  jusqu’au  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  et  en  même  temps  une  inlîltration 
de  quelques  bulles  d’air;  la  muqueuse  du  colon  présentait 
un  aspect  grisâtre,  et  ses  fuHlçuIcs  étaient  hypertrophiées. 
Dans  l’obsenalion  xi,  l’auteur  parle  encore  de  follicules  hy¬ 
pertrophiées  ,  dp  plaques  rouges  et  de  ràmollisscra,ènt  de  la 
muqueuse  intestîuale,  d’ecchymoses,  et  de  li’aînécs  noirâtres 
le  long  des  vaisseaux. 


L’eslojfiac  était  saîn  ,  et  ifv  avait  de  k^ères  arborisations 
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dans  quelques  parties  de  rinlestîa  des  malades  atteints  de  co¬ 
lique  saturnine,  qui  font  le  sujet  des  observations  v  et  x  de 
noire-travail  sur  la  paralysie  saturnine.  (Voy.  t.  ii.)  Le  colon 
n’offrait  aucune  altération  sensible.  Dans  robservation  vi  du 
même  travail,  raspecl général  de  rinlcslin  était  blanchâtre, 
et  il  se  trouvait  assez  légèrement  distendu  par  des  gaz.  Nous 
n’avons  rencontré  que  des  arborisalloDS  dans  l’estomac ,  l’in¬ 
testin  grêle  et  le  ccccnm  des  sujets  des  observations  xxv  cl 
et  XXVI  de  colique  de  plomb  ,  consignées  dans  ce  volume. 

Dans  notre  observation  xxiii  d’encéphalopathie  saturnine 
(voy.  t.  Il),  on  trouva  (le  malade  avait  été  aussi  affecté, 
pendant  la  vie,  de  colique  de  plomb)  des  rétrécisscnicuts 
très-sensibles  du  gros'  intestin  à  la  jonction  de  l’S  iliaque 
avec  le  colon  descendant  gauche ,  ainsi  qu’à  la  réunion  de 
celle  même  S  avec  le  rectum.  Les  parties  intermédiaires  et 
supérlcnres  à  ces  rétrécissements  étaient  dilatées  par  des 
gaz.  On  apercevait  une  très-belle  arborisation  sanguine  sur 
toute  la  surface  extérieure  du  tube  digestif,  pins  marquée, 
cependant,  vers  l’ileum.  Les  épiploons  offraient  une  teinte 
rosée  ;  quelques  glandes  mcsenlériqnes  paraissaient  hyper¬ 
trophiées.  Le  tube  digestif  ouvert  nous  laissa  voir,  h  notre 
grand  étonnement ,  un  développement  prodigieux  des  glan¬ 
des  de  Brunner  cl  de  Peycr.  Dans  tonte  la  longueur  dcTin- 
iestin  grêle,  on  apercevait  un  très-grand  nombre  de  plaques 
saillantes  de  follicules  agminées;  les  glandules  dé  Brunner 
étaient  fort  volumineuses.  Dans  le  gros  intestin  cette  dispo¬ 
sition  anatomique  était  beaucoup  plus  rare.  On  n’apercevaît 
aucune  dépression  noirâtre  au  centre  des  follicules;  nous  ne 
pûmes  rencontrer  une  seule  ulcération  ;  la  muqueuse  diges¬ 
tive  ne  présentait  ni  injection  ni  ramollissement;  on  ne  ren¬ 
contrait  point  non  plus ,  an-dessous  d’elle ,  celte  matière 
jaune,  cassante,  qui  s’observe  dans  la  dothiaenterie. 

A'otre  observation  xxx  d’cucéphalopalhîe  saturnine  (voÿ.' 
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t.  II  )  nous  fit  voir  un  état  remarquable  du  tube  digestif. 
Le  malade  qui  en  est  le  sujet  était  alleiut ,  pour  la  deuxième 
fois ,  de  colique  saturnine ,  lorsqu’il  mourut.  Tout  le  paquet 
intestinal  était  lassé  sur  hii-mému  j  on  eût  dit  qu’un  poids 
énorme  l’avait  comprimé  ou  aflaissé  ;  cependant ,  le  canal 
digestif  ne  paraissait  pas  sensiblement  aplati;  il  était  géné¬ 
ralement  d’un  petit  diamètre,  rétréci  comme  celui  des  indi¬ 
vidus  affectés  d’un  cancer  |  ou  de  toute  autre  tumeur  de 
l’estomac,  mettant  obstacle  au  cours  des  matières  alimen¬ 
taires.  Nous  insufflammcs  de  l’air  dans  toute  rétcnduc  du 
tube  digestif,  qui  alors  se  distendit  sans  effort,  et  partout 
également  bien,  mais  qui  se  rompait  facilement.  Depuis  l’i- 
léum  jusqu’au  rectum,  la  membrane  inlerno  était  tapissée 
par  un  mucus  épais,  gluant,  jaunâtre,  tellement  adbéreiit, 
qu’on  ne  pouvait  l’enlever  qu’en  raclant  fortement  et  pen¬ 
dant  long-temps;  on  eût  dît  que  c’était  une  espèce  de  vernis 
appliqué è  la  surface  delà  muqueuse.  Une  partie  des  matiè¬ 
res  fécales,  dans  le  gros  intestin,  était  délayée,  mélangée 
intimement  avec  ce.  mucus.  Ce  n’était  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  qu’on  parvenait  h.  enlever  les  matières  fécales  com¬ 
binées  avec  le  mucus;  il  fallait,  pourcela,  se  servir  du  tran¬ 
chant  du  scalpel;  le  simple  frottement,  ou  le  lavage,  n’en 
venait  pas  à  bout.  Çâ  et  là  on  observait  des  arborisations  à 
l’intérieur  du  tube  digestif;  à  l’extérieur,  on  apercevait,  de 
distance  en  distance,  de  petits  points  noirs,  auxquels  ve¬ 
naient  aboutir  quaniité  de  petits  vaisseaux.  Cet  individu 
avait  été  aficcté,  pendant  la  vie,  d’ictère  saturnin;  aussi , 
rcDcontrâmcs-nous  une  teinte  d’un  jaune  terreux  dans  le  foie, 
les  reins ,  les  poumons  et  le  cerveau. 

Dans  nos  observations  xx,  xxv  et  xxviir,  également  d’cncé- 
phalopalhie  et  de  colique  saturnines,  nous  avons  constaté  aussi 
un  tassement  du  paquet  inleslinal  ;  quelques  arborisations  sc 
dessinaient  à  l’intérieur.  On  retrouva,  comme  chez  le  sujet 
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<lc  l’observalioa  prL’cédcnte ,  dans  tout  le  luLc  digestif,  un 
mucus  gluant,  fort  épais,  etc.,  très-adhérent  à  la  membrane 
interne. 

De  plus,  011  observa  chez  le  sujet  de  Tobservation  xx ,  que 
les  parois  des  intestins  étaient  dures  et  très-épaissics  dans 
chacune  de  leurs  membranes. 

Sur  le  cadavre  de  Tobservalion  xxv  les  ganglions  du  grand 
sympathique,  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  avalent 
acquis  un  volume  double  et  quelquefois  triple  de  l’état  nor¬ 
mal;  ce  dont  nous  nous  assurâmes  en  les  comparant  aux 
ganglions  de  deux  sujets  morts  de  maladies  étrangères  au 
plomb.  Ces  ganglions,  h  l’extérieur  et  h  l’intérieur,  avaient  un 
aspect  gris-jaunâtre,  etneparaissaîent  pas  sensiblement  plus 
durs.  Les  plexus,  du  reste,  ne  présentèrent  rien  de  particu¬ 
lier  h  noter.  Les  ganglions  de  la  cavité  thoracique  et  du  cou 
ne  semblaient  pas  devenus  proportionnellement  aussi  volu¬ 
mineux  que  ceux  derabdomeu.  Les  ganglions  nerveux  des 
trous  de  conjugaison  ne  dilTéraîent  pas  de  ceux  des  deux 

autres  sujets  avec  lesquels  nous  établissions  nos  comparaisons. 

■ 

Si  nous  résumons  toutes  les  uécropsies  précédentes  de 
colique  saturnine  non  compliquée ,  au  nombre  de  quarante- 
neuf,  nous  voyons  que  dans  vingt  cas  on  n’a  trouvé  dans 
le  tube  digestif  aucune  altération,  ou  seulement  quelques 
traces  de  congestion,  telles  qu’on  en  renconlre  chez  la 
plupart  des  sujets  dont  on  fait  l’autopsie ,  et  chez  lesquels , 
pendant  la  vie,  on  n’a  constaté  aucune  lésion  fonction¬ 
nelle  des  voies  digestives.  Dans  cinq  cas,  on  a  rencontré 
des  ramollissements  partiels ,  sans  autre  altération  ,  dans 
les  parties  les  plus  déclives  du  tube  digestif.  Ce  sont  en¬ 
core  de  ces  lésions  cadavériques  qu’on  observe  chez  une  in- 
hiiité  de  sujets.  (Voy,  nos  Recherches  sur  les  caractères  phy- 
siologl(jii€s  et  anatomiijues  des  congestions  sanguines  et  des 

in/lamnidtions.  In- 8%  i838.)  On  peut  donc  dire  que  dans  ces 
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vingl-cinq  autopsies,  on  n’a  rencontré  aucuuc  lésion  anato- 

«• 

inique  ep  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Tois  le  tube  digestif  a  été  trouvé  épaissi,  partiellement 
ou  dans  toute  sou  étendue.  C’est  encore  une  lésion  anato¬ 
mique  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  toute  espèce  d’au¬ 
topsie.  (  Voy.  le  mémoire  cité  plus  haut.  ) 

L’hypertrophie,  ou  le  développement  considérable  des 
glandes  de  Brunner,a  été  observé  dans  sept  cas.  Les  plaques 
de  Peycr  sc  trouvaient  aussi  plus  développées  dans  trois  de 
ces  uécropsîes.  Dans  le  choléra ,  on  a  signalé  également  le 
développement  extraordinaire  de  l’appareil  glandulaire  de 
rintcstiü.  On  ne  peut  donc  regarder  celte  lésion  anatomi¬ 
que  comme  uniquement  caractéristique  de  la  colique  do 
plomb.  Mais,  du  reste,  on  ne  peut  la  considérer  que  comme 
une  lésion  consécutive ,  puisqu’on  oc  l’observe  pas  dans  tous 
les  cas  de  colique. 

Seize  fois  un  tassement  ou  un  retrait  du  paquet  intesti¬ 
nal  a  été  noté.  Dehaen,  Leroux  et  M.  Mérat  ont  interprété 
l’origine  de  cct  affaissement  des  circonvolutions  inlesimales, 
en  rallribuanl  à  une  contracture  de  ses  parois.  Cette  inter¬ 
prétation  est  toute  hypothétique,  puisque  nous  avons  vu 
que  des  tractions  légères,  ou  des  insufllàtious,  pouvaient  faire 
disparaître  cette  diminution  du  calibre  de  l’intestin. 

Nous  regardons  cet  état  du  paquet  iutestinal  comme  un 
des  caractères  anatomiques  de  la  colique  de  plomb,  car  nous 
ne  l’avons  trouvé  aussi  prononcé  dans  aucune  autre  mala¬ 
die  ,  et  cependant  ce  tassement  des  circonvolutions  intes¬ 
tinales  n’a  été  noté  que  dans  le  tiers  des  autopsies;  c’est 
ce  qui  prouve  ,  h  notre  avis  ,  qu’il  n’est  qu’un  des  eEcls  de 
la  colique ,  et  non  la  cause  des  accidents  observés  pendant 
la  vie.  Il  peut  donc  manquer  dans  bon  nombre  de  cas;  car 
ou  sait  que  les  altérations  anatomiques,  qui  sont  les  eÛcts  el 
non  les  causes  d’ime  maladie,  sont  assez  inconstantes. 
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La  même  observation  s’applique  aux  quatre  autopsies  ofe- 
nous  avons  rencontre  la  muqueuse  intestinale  tapissée  par 
une  couche  de  mucus  épais,  comme  coagulé,  qui  tenait 
adhérentes  les  matières  fécales  du  gros  intestin.  Nous  ne  pou¬ 
vons  regarder  celle  lésion  de  sécrétion  que  comme  un  effet 
de  la  maladie  ,  et  non  comme  la  cause  anatomique* 

Knfin ,  le  développement  plus  considérable  des  ganglions 
du  grand  sympathique,  que  nous  n’avons  constaté  qu’une 
seule  fois  ,  ne  nous  semblé  encore  devoir  être  considéré  que 
comme  effet  et  non  comme  cause  anatomique  des  phéno¬ 
mènes  observés  pendant  la  vie. 

Dans  toutes  ces  autopsies ,  les  reins  et  la  vessie  ont  été 
trouvés  à  peu  près  à  l’état  normal  ;  car  quelques  arborisa¬ 
tions  ne  constituent  pas ,  pour  ces  organes ,  un  état  mor¬ 
bide.  Dans  les  deux  cas  où  nous  avons  trouvé  un  tassement 
considérable  du  paquet  inlcstîiiai ,  la  vessie  semblait  aussi 
retirée  sur  elle-même;  elle  avait  un  très-petit  volume. 

D’après  toutes  ces  investigations,  qu’il  nous  soit  permis 
d’affirmer  que  ce  ne  sont  point  des  altérations  anatomiques, 
appréciables  à  nos  sens,  quî  donnent  naissance  è  tous  les 
phénomènes  pathologiques  de  !a  colique  de  plomb  ,  et  que 
les  altérations  matérielles  que  l’on  peut  rencontrer,  ne  sont 
que  des  effets  et  non  des  causes  des  accidents  observés  pen¬ 
dant  la  vie. 


RECHERCHES  CHIMIQUES. 

* 

La  chimie  a  été  mise  ù  contribution  pour  éclairer  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  la  colique  de  plomb.  On  a  essaye  de  re¬ 
trouver  ce  poison,  cause  des  accidents,  h  l’aide  de  l’analyse 
chimique  dans  les  liquides  et  les  solides  du  l’écuiioinic. 

Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Wilsou  et  Dubois,  ont 
avancé  qu’on  apercevait  dans  Je  canal  intestinal  des  traces 
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(le  poiissicre  salurnine  ;  c’cst  une  assertion  toute  gratuite 
qui  ne  peut  reposer  sur  aucun  fait  positif.  Tous  les  observa¬ 
teurs  modernes  qui  ont  examiné  avec  attention  les  voies 
digestives ,  n’ont  jamais  rencontré  la  moindre  trace  de  pous¬ 
sière  de  plomb  à  la  surface  de  h  muqueuse  intestinale.  II  en 
doit  être  ainsi,  car  la  colique  n’est  pas  produite  par  le  con¬ 
tact  immédiat  du  plomb  snr  la  muqueuse  digestive;  il  faut 
qu’il  soit  absorbé  afin  de  donner  naissance  à  cct  empoison¬ 
nement, 

M.  Orfila  tout  dernièrement,  après  avoir  pratiqué  un 
grand  nombre  d’cxpérîcncés  sur  les  animaux  vivants,  a  prouvé 
que  l’on  pouvait  apercevoir  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  les 
préparations  saturnines  que  Ton  y  avait  introduites  comme 
poison  et  qui  y  avaient  séjourné  trop  peu  de  temps  (deux 
heures)  pour  qu’elles  eussent  pu  être  absorbées.  Mois  les 
préparations  de  plomb  n’étaient  plus  visibles ,  lorsque  ce 
poison,  par  un  séjour  assez  prolongé  (quatre  jours)  dans  l’es- 
lomnc ,  avait  pu  y  être  absorbé  cl  produire  un  empoisonne¬ 
ment  par  absorption.  {Annales  (V fly^iène  et  de  Médecine  le¬ 
gale  ^  Janvier  iSSq.) 

Spangenberg,  qui  a  transmis  à  llsmann  plusieurs  observa¬ 
tions  intéressantes  d’empoisonnement  saturnin  par  absorp¬ 
tion,  prétend  avoir  observé  des  globules  de  matières  fécales, 
recouverts  de  lîlharge,  chez  les  individus  atteints  de  colique 
saturnine.  Évidemment,  il  y  a  encore  ici  confusion  de  l’cm- 
poisoniiemcnt  du  plomb  par  absorption ,  avec  rempoisonne- 
ment  par  irritation.  Certainement  si  l’on  faisait  avaler  à  un 
chien  une  grande  quantité  de  lithargc ,  on  pourrait  peut-être 
reconnaître  le  poison  dans  les  vomissements  et  les  selles, 
parce  qu’il  aurait  traversé  en  partie  le  canal  alimentaire 
sans  cire  absorbé;  mais  par  cela  même,  il  ne  pourrait  donner 
naissance  li  la  colique  saturnine. 

M,  Mérat  est  le  premier  qui  ait  tenté  avec  Barruel  des 
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cxpi^ricMccs  cliiiiit(|ucs  dans  Ic^Lut  de  découvrii*  te  plomb 
dans  réconomie  des  individus  alleints  de  colifpie  de  plomb. 

«Les  urines  d’un  homme  alteiiil  de  colique  salurninc  re¬ 
cueillies  avec  soin  pendant  les  trois  premiers  jours  do  son 
entrée  îi  la  Charité,  furent  traitées  par  riiydrosulfuro  d’am¬ 
moniaque.  Ce  réactif  ne  donna  pas  le  plus  léger  nuage ,  et 
n’opéra  aucun  changement  dans  l’urine.  La  liqueur  fut  es¬ 
sayée  avant  qu’il  y  eût  le  moindre  dépôt.  »  ^  Traité  de  la  Co- 
tîfjutî  métatUfjue.  ) 

«  Les  excréments  du  même  individu  laissés  dans  un  même 
vase  jusqu’au  milieu  du  huitième  jour  de  la  maladie,  épocpie 
ou  le  troisième  purgatif  avait  déjà  fait  tout  sou  cxTct,  et  oh  le 
malade  u’eprouvait  plus  Je  douleurs,  pesaient  environ  six 
liv  rcs  :  ils  furent  mis  dans  un  grand  creuset  de  liesse,  placé 
au  mjÜcii  des  charbons  ardents;  par  faction  d’un  feu  conti¬ 
nué  trois  heures  de  temps,  ils  furent  réduits  en  un  charbon 
assez  compacte  et  peu  brillant.  Ce  charbon  incinéré  a  jiroduit 
quaranlc-qualrc  grains  do  cendre  ;  ([ualrc  onces  d’eau  dis¬ 
tillée,  Ycrsécs  dessus,  ont  donné  un  liquide  clair,  dlapiiauc, 
sans  odeur,  et  d’une  saveur  légèrement  salée;  elle  n’a  point 
verdi  le  sîrop  do  violette.  Celle  eau,  évaporée  dans  une  cap¬ 
sule,  a  douiic  douze  grains  de  murialc  de  soude  pur.  Après 
ce  lavage  5  l’eau  disliilée ,  la  cendre  fut  mise  en  digestion 
avec  do  l’acide  nitrique  alîaîbli  et  bouillant.  La  liqueur  pas¬ 
sée,  il  est  resté  sur  ic  lillrc  six  grains  un  quart  d’une 'poudre 
composée  d’une  portion  de  charbon  non  décomposée,  cl  d’a- 
liimiiic  provenant  du  froLlcinent  d’une  spatule  de  fer,  avec 
laquelle  nous  avions  gratté  le  creuset.  Nous  versâmes, goutte 
h  goutte ,  de  l’hydrosulfure  d’ammoniaque ,  qui  donna  lieu 
h  un  précipité  noir-jaunâtre  :  ce  précipité,  mis  sur  im  filtre, 
fut  bien  lavé  et  séché;  il  avait,  après  sa  dessiccation  par¬ 
faite,  une  couleur  jaunc-vcrdùtrc.  Nous  avons  de  nouvcmi 
dissous,  dans  de  facidc  nitrique,  cette  poudre  desséchée;  la 
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liqueur  fiilréc  étaît  Irausparcnte,  cl  ii  resta  rip  rcnlonnoir 
un  peu  de  soiirre.  Voulant  reconnaître  si  celte  Jiqueur  con¬ 
tenait  du  plomb,  nous  y  ajoutâmes  quelques  ^oul  Us  d'acide 
sulfurique;  il  sc  rassembla  aussitôt  un  dépôt  blanchâtre,  qui 
nous  fit  croiie  quelques  instants  il  son  existence  :  nous  mî¬ 
mes  ce  précipité  sur  un  filtre,  et  nous  le  iavâm<^s  avec  de 
l’eau  distillée;  la  liqueur  d’où  nous  avions  séparé  celle  sub- 
slunce  douiiu  par  le  pnissiate  de  chaux,  un  peu  de  prussiatc 
de  lcr,  donl  la  base  venait  probablement  du  tVollemenl  de 
la  spatule  de  Ier  contre  tes  parois  du  creuset  ;  le  précipité 
resté  sur  le  liliiv  était  blancluilreel  luisant  ;  traîlé  par  l’acide 
suHunipic  eu  excès,  il  s’y  est  dissous.  La  liqueur  liit  partagée 
eu  deux  poêlions  :  rmie,  traitée  par  rbyilrusuifure  d’amiuo- 
niaque,  n'a  plus  donné  qu’un  précipité  blanchâtre,  lequel 
n’était  que  du  soulVe  chassé  par  un  excès  d’acide  contenu 
dons  le  nitrate  de  chaux  ;  routre  portion,  traitée  par  l’oxalate 
d’ammoniaque,  a  procuré  un  dépôt  bleu  d’oxalate  de  chaux  : 
d'où  nous  concluous  que  ce  précipité  blanc,  occasionné  par 
l’acide  sulfurique,  n’était  qu’un  sullule  de  chaux  et  non  de 
plomb.  Pour  nous  on  assurer  encore  davantage,  nous  ras¬ 
semblâmes  tous  nos  précipités,  nous  les  fîmes  sécher,  et 

nous  cltcrcliâiiies  à  les  fontlrc  au  milieu  d'un  charbon  creusé 

» 

convcnublement ,  et  à  l’aide  du  feu  d’un  chalumeau.  Nous 
ne  pûmes  d’abord  y  parvenir;  Il  fallut  y  ajouter  quelques 
grains  de  borat(î  de  soude.  Après  le  boursoufîemeut  de  ce 
fondant,  il  sc  forma  un  boulon  grisâtre;  lorsqu’il  fut  re¬ 
froidi,  nous  le  prîmes;  il  était  assez  léger;  sa  cassure  était 
poreuse  et  blanchâtre,  son  goût  salé,  etc.;  en  un  mol,  nous 
ne  pûmes  rcconnaitrc  aucune  trace  d’un  métal.  » 

11  était  très- important  d’essayer  à  poursuivre  le  plomb 
jusque  dans  le  sang  et  dans  les  organes  les  plus  éloignés  du 
corps,  où  il  paraît  être  pot  lé  par  rabsorpllon.  On  conçoit 
à  l’avance  la  dîAlculté  de  pareilles  recherches.  Comment , 
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en  efTct,  aller  recherche r  de  très-faîbles  c|nanlit(i8  de  plomb, 
portées  dans  toutes  les  parties  du  corps  avec  le  sang,  après 
avoir  été  absorbées  par  l’organe  sur  lequel  elles  ont  été  dé¬ 
posées?  Mais,  à  l’époque  oii  nous  vivons,  est-il  possible  de 
reculer  devant  la  dilficulté  d’une  entreprise  qui ,  couronnée 
de  succès,  peut  jeter  quelque  lumière  sur  plusieurs  mala¬ 
dies  ? 

Pour  que  ces  expériences  fussent  faîtes  avec  tout  le  soin 
désirable,  nous  avons  dû  avoir  recours  h  l’habileté  obli¬ 
geante  de  plusieurs  chimistes, 

MM.Ticdinan  ctGmollti,  après  avoir  fait  avaler  de  l’acélalo 
de  plomb  h  plusieurs  chiens,  disent  avoir  retrouvé  ce  sel 
dans  les  veines  mésaraïquos  et  dans  les  veines  spléniques  do 
ces  animaux.  Cette  expérience  nous  a  fait  penser  que  les  réac¬ 
tifs  chimiques  pourraient  bien  faire  découvrir  lo  plomb  dans, 
le  sang  des  individus,  atteints  de  colique  satiirnino.  Eu  effet, 
puisqu’il  est  certain  que  le  plomb  est  absorbé  dans  le  cas  do 
colique  saturnine,  et  que  cette  substance,  mise  un  contact 
avec  la  muqueuse  digestive  dos  chiens ,  so  retrouve  après  un 
long  trajet,  il  y  a,  rationnellement  parlant ,  quelque  espoir 
de  le  retrouver  dans  le  sang  des  individus  aüectés  de  colique 
saturnine.  Dans  cette  pensée,  le  19  juin  i855,  je  remis  h 
M.  Chevalier  deux  Locaux  contenant  du  sang,  extrait  do  la 
veine  cave  inférieure  et  du  cœur  droit  d’une  part,  et  do 
l’autre,  de  la  veino-porle  inférieure  do  nommé  Béchet,  mort 
la  veille,  atteint  d’mic  colique  et  d’une  encéphalopathie  sa¬ 
turnines.  (Voy.  t.  U.) 

Voici  le  résultat  de  l’expérience  do  M.  Chevaliers  «J’ai 
»  examiné  le  sang  contenu  dans  deux  bocaux ,  et  qui  prove- 
»  naitdti  nommé  liéchel.  Onepartiedu  sérum,  essayée  par  les 
»  réactifs  qui  décèlent  le  plomb ,  n’a  donné  aucun  des  carac- 
»  lèrcs  qui  font  reconnaître  ce  métal ,  qui  alors  aurallété  h 
»  l’état  salin.  Une  autre  portion  du  sérmn  ayanl»élé  évaporée. 
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»  son  résidu  a  été  charbonné  et  incinéré.  L’examen  descen- 
»  dres  a  démontré  qu’elles  ne  contenaient  pas  la  moindre 
»  trace  ni  de  plomb»  ni  d’oxide  de  ce  métal.  » 

J’ai  essayé  de  constater  la  présence  du  plomb  dans  les 

urines  de  douze  de  nos  malades  atteints  de  colique  légère  ou 

violente.  Dans  ce  but»  d’après  le  conseil  de  M.  Guibourt, 

nous  déposions  dans  un  matras  du  sulfure  de  fer  délayé 

avec  de  l’eau;  puis  nous  ajoutions  de  l’acide  sulfurique; 

de  l’hydrogène  sulfuré  se  formait  et  sc  dégageait  par  un 

tube  de  verre  recourbé ,  qui  venait  plonger  dans  un  bôcal 

contenant  l’urine  de  nos  malades.  Nous  n’avons  pas  vu  une 

seule  fois  le  moindre  précipité  noir  de  sulfure  de  plomb  se 
■ 

former  pendant  cette  expérience.  Un  tube  capillaire  très- 
fin,  plongé  dans  un  flacon  d’eau  de  Goulard,  puis  agité 
dans  ces  urines»  donnait  lieu  immédiatement  à  la  formation 
d’une  petite  quantité  de  sulfure  de  plomb»  qui  venait  à  sur¬ 
nager  h  la  surface  du  liquide. 

J’ai  fait  la  même  expérience  sur  la  salive  de  nos  malades» 

recueillie  plusieurs  jours  de  suite  dans  le  même  vase.  Nous 

» 

n’avons  pu  découvrir  non  plus  la  moindre  trace  de  plomb 
dans  ce  liquide.  Si  nous  avions  expérimenté  sur  la  salive  des 
ouvriers  malades,  sc  trouvant  encore  au  milieu  de  jours  tra¬ 
vaux,  nous  eussions  inévitablement  mis  b  nu  du  plomb  ,  puis¬ 
que  la  salive  et  les  crachats  de  ces  individus  sont  mélangés 
de  particules  saturnines,  qu’on  peut  quelquefois  reconnaître  à 
l’œil  nu ,  et  qui  occasionnent  chez  eux  un  goût  sucré ,  styp- 
tîquc»  astringent.  (Voy.  p.  q.)  A  l’époque  où  nous  mettions 
un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré  avec  la  salive,  les  ma¬ 
lades  n’éprouvaient  pins  de  goût  sucré;  car  on  n’apercevait 
))lus  de, molécules  de  plomb  dans  la  salive;  elles  avaient 
déjliété  absorbées  par  la  muqueuse  buccale»  ou  entraînées 
jusque  dans  l’estomac. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  moyens  de  constater 
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que  la  matière  gris-ardoisée  qui  recouvre  les  dents  et  les  gcn- 
cives  du  plus  grand  nombre  de  plombiers  atteints  de  colique 
saturnine,  est  du  sulfure  de  plomb.  (\  oj.  p.  C.) 

Enfin,  M.  Alphonse  Devergie,  qui,  comme  on  sait,  a»dé- 
couvert  dernièrement,  h  Taidc  de  Tincinération,  des  traces  de 
plomb  et  de  enivre  dans  le  tube  intestinal  des  individus  qui 
avaient  succombé  à  une  cause  étrangère  aux  émanations  sa- 
turnînes ,  a  Bien  voulu  soumettre  h  l’analyse  chimique  les 
parties  suivantes  d’un  sujet  mort  de  colique,  d’arthralgîe  et 
d’encéphalopathie  satnrninc  ,  que  je  lui  ai  remises  (Voy. 
Oùs.  XI  d’Encèph,  satarn.t  t.  2.) 

Les  organes  soumis  îi  l’analyse  ont  été  les  suivants  :  esto¬ 
mac,  intestins,  matières  fécales ,  vésicule  biliaire  contenant 
une  certaine  quantité  de  bile  ;  reins  pesant  huit  onces ,  un 
gros  ;  vessie  ;  poumons  du  poids  de  vingt-deux  onces  trois 
gros;  une  livre  de  cerveau;  une  livre  de  chaire  musculaire; 
sept  onces  de  sang;  enfin  nne  portion  delà  matière  noire 
que  l’on  observe  sur  le  collet  des  dents  chez  les  individus 
qui  sont  en  contact  avec  les  émanations  saturnines;  clic  a 
été  évaluée  k  deux  srains  environ. 

CH  »  • 

Tons  ces  organes  et  le  sang  lui-même  ont  donné  des  traces 
de  plomb  et  de  cuivre.  Mais  le  résultat  de  l’analyse  a  été  re¬ 
marquable  sous  ce  rapport  que  la  quantité  de  plomb  a  été  géné¬ 
ralement  beaucoup  plus  grande  que  la  quantité  de  cuivre,  eu 
égard  h  ce  que  M.  Devergie  a  observé  sur  les  sujets  étrangers 
à  toute  maladie  saturnine.  Cette  circonstance  a  surtout  été 
très-évidente  pour  les  intestins.  Ici  le  cuivre  se  trouvait  en  si 
petite  proportion  ,  que  le  ferro-cyanurc  jaune  de  potassium 
en  décelait  k  peine  des  traces,  tandis  que  le  plomb  obtenu 
était  sept  ou  huit  fois  plus  abondant  que  dans  les  iiilestius 
des  autres  personnes,  non  atteintes  de  maladies  saturnines. 
H  en  a  été  uo  même  k  1  éssrd  du  sbiiz.  Quatre  livres  et  de- 
mîc  de  s.ang  ordinaire  donnent  à  peine  des  traces  de  cuivre 
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et  de  plomb,  et  cependant  la  présence  de  ce  dernier  métal 
a  pu  être  constatée  en  quantité  notable  dans  sept  onces  do 
ce  liquide  provenant  de  notre  malade.  L’existence  du  plomb 
et  du  cuivre  a  été  démontrée,  non-seulement  à  l’aide  des 
réactifs  chimiques ,  mais  encore  au  moyen  do  la  révivîfication 
de  ces  deux  métaux. 

Ce  qui  doit  encore  appeler  rattention ,  c’est  que  les  ma> 
liëres  fécales  contenaient  beaucoup  de  cuivre ,  tandis  que 
les  parois  intestinales  en  renfermaient  à  peine.  Les  purgatifs, 
mis  en  usage  dans  le  traitement  de  la  maladie  h  laquelle  cet 
individu  a  succombé,  auraient-ils  donc  eu  quelque  influence 
sur  le  départ  du  cuivre ,  par  le  fait  de  la  sécrétion  abon¬ 
dante  qu’ils  auraient  amenée ,  aux  dépens  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale?  Cela  est  peu  concevable.  Mais  em 
iio,  c’est  une  circonstance  que  l’on  interprétera  comme  on 
voudra. 

De  cotte  analyse,  M.  Devergic  tire  cette  conséquence  qu’il 
y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  la  très-grande  proportion 
de  plomb,  retrouvée  dans  le  tube  intestinal,  provient  de  l’in¬ 
gestion  du  plomb  dans  l’économie,  pondant  le  travail  jour¬ 
nalier  auquel  se  livrait  cet  individu. 

Quant  aux  procédés  opératoires  qui  ont  conduit  M.  De¬ 
vergic  a  trouver  le  plomb  lè  où  des  chimistes  fort  habiles 
avaient  échoué ,  on  les  trouvera  exposés  à  robservation  xi 
d’encéphalopathie  saturnine,  t.  ii  de  cet  ouvrage. 

11  était  certainement  très-important  de  pouvoir  constater 
matériellement  la  présence  du  plomb  dans  les  organes  pré¬ 
sumés  le  siège  de  la  colique  saturnine.  Et  cependant,  avant 
cette  découverte,  nous  étions  aussi  assuré  de  sa  présence 
dans  le  ventre  que  nous  le  sommes  maintenant;  car  il  est 
impossible  d’admettre  des  eflets  sans  cause.  Des  individus 
qui  viennent  h  avaler  ou  à  respirer  des  particules  de  plomb 
swit  alFcclés  d’une  maladie  qu’on  ne  rencontre  que  chez  eux; 
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il  faut  donc  admettre  que  dans  leur  économie  se  trouve  le 
poison  qui  donne  naissance  h  ces  accidents. 

Jusqu’à  présent  leschinnstes  de  profession  n’ont  pu  encore 
retrouver,  dans  le  sang,  la  Lite,  la  salive,  le  lait,  les  urines 
et  les  solides  de  l’organisme,  te  mercure  qn’ont  avalé  les  in¬ 
dividus  soumis  à  un  traitement  syphilitique,  et  dont  ils  ont 
éprouvé  JesphénoTTiènes  caractéristiques  de  Tabsorplion  ,  sa¬ 
livation  ,  coliques ,  diarrhées ,  etc. ,  etc,  (Christtson  ,  Mayer, 
Mirabelii,  Klaproth  ,  Bergmann  ,  Devergie,  Chevalier,  etc.) 
Malgré  rimpossibilîté  où  l’on  est  encore  actuellement  de  sai¬ 
sir  ce  poison,  qui  canse  de  si  grands  ravages  dans  réconotnie, 
en  condue-t-on  qu’il  n’y  est  pas  présent?  Non  assurément. 
Avant  les  recherches  des  chimistes  dont  je  viens  de  parler, 
grand  nombre  de  savants,  étrangers  pour  la  plupart  aux 
analyses  chimiques ,  avaient  avancé  que  l’on  retrouvait  le 
mercure  en  nature  dans  réconoinie  des  individus  qui  avaient 
fait  usage  de  ce  poison.  Depuis  que  l’on  a  j>rouvé  que  ces 
déconvertes  étaient  illusoires ,  croît-on  moins  à  la  ]>réscncc 
du  mercure  dans  l’op^anisme  ? 

C* 

L’analyse  chimique  avTiit  été  insufTisautc  Jusqu’à  ce  jour 
pour  découvrir  de  pelîlcs  quantités  tic  poistui ,  qui  agissent 
violemment  dans  l’économie  après  avoir  été  absorbées, 
MM.  Orfila  et  Devergie  viennent  de  découvrir,  à  l’aide  d'a- 
iialyscs  pins  parfnilcs ,  des  particules  d’arsenic  et  de  piotnh 
qui  agissent  sur  rtiomme  après  leur  absorption  ;  c’est  un  M*r 
vice  immense  rendu  à  la  médecine.  Puissent  ces  découvertes 
s’étendre  à  tous  les  autres  poisons  dont  jusqu’à  présent  nu 
n’a  pu  découvrir  les  traces. 

# 
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Lorsque,  dans  une  maladie,  l’anatomie  pathologiqiié  nous 
révèle  ,  après  la  mort ,  la  cause  matérielle  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  on  peut,  à  coup  sûr ,  établir  son  siège 
dans  le  point  où  des  lésions  anatomiques  ont  coïncidé  avec  des 
lésions  fonctionnelles.  Mais  dans  les  aiTeclions.coinmc  la  co* 
lique  saturnine,  où  le  médecin  ne  peut  plus,  le  scalpel  ù  la 
main>  trouver  une  altération  organique  qui  puisse  constituer 
un  caractère  constant ,  il  est  alors  obligé  d’avoir  recours  au 
raisonnement  cl  ù  robservallou  des  désordres  vitaux  pour 
remonter  au  sîége  du  mal. 

Nous  avons  vu,  à  l’article  SymptôineSf  que  dans  tous  les  cas 
de  colique  de  plomb  ,  il  y  avait  divers  troubles  du  côté  des 
organes  digestifs  ;  douleur  tortillante ,  correspondante  aux 
intestins,  constipation  ou  dévoîcmcul;  contracture  du  ventre; 
nausées,  vomissements;  formation  d'une  grande  quantité  de 
gaz;  tenesmes  ît  l’anus,  hoquet.  Il  est  impossible  de  mécon- 
iiaitrc  que  ces  accidents  sont  le  résultat  d’une  lésion  fonc¬ 
tionnelle  de  tout  le  tube  digestif,  depuis  l’estomac  jusqu’ù 
l’anus.  En  effet,  comment  reconnaissons-nous  qu’un  organe 
est  malade,  si  ce  n’est  par  le  trouble  de  scs  fonctions  ? 

Les  organes  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  de  rurînesoiit 
souvent  aussi  le  siège  des  accidents  caractéristiques  de  la  co¬ 
lique  saturnine  :  douleur  aux  régions  vésicale  et  rénale;  té¬ 
nesme  vésical,  émission  de  l’urine  difficile,  douloureuse, 
sécrétion  dccc  liquide  diminuée. 

Des  douleurs  et  des  contractures  dans  la  verge,  les  testicu¬ 
les,  le  cordon  spermatique,  le  vagin  cl  l’ulérus ,  avec  divers 
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troubles  fonctionnels ,  Indiquent  d’une  manière  certaine  que 
les  or-^anes  de  la  génération  peuvent  être  le  siège  des 
accidents  qu'on  observe  dans  le  cours  de  la  colique  satur¬ 
nine. 

Qui  pourrait  douter  de  l’altéra tlon  des  fonctions  de  l’ap¬ 
pareil  biliaire,  lorsqu’il  la  suite  de  douleurs  violentes  à  l’épi¬ 
gastre  ou  à  rhvpocondre  droit,  le  principe  colorant  de  la 
bile  vient  h  teindre  en  jaune  les  liquides  et  les  solides  de  Té- 
conomie  ? 

Nous  avons  vu  également  des  douleurs  llioraciques  et  di¬ 
vers  troubles  de  la  respiration  survenir  quelquefois  avec  les 
autres  syuiptômes  de  la  colique.  Dans  ces  cas,  peut-on  mé¬ 
connaître  que  le  mal  siège  en  partie  vers  le  diaphragme? 

Ainsi  donc  ,  la  colique  de  plomb  e^it  caractérisée  par  des 
altérations  fonctionnelles  de  tous  les  organes,  auxquels  so  dis¬ 
tribue  le  nerf  grand  sympathique. 

Tous  les  spnptômcs  pathognomoniques  de  la  colique  sa¬ 
turnine  SC  réduisent  ù  une  exaltation  de  la  sensibilité,  et 5 
une  perversion  de  la  contractilité  et  des  sécrétions  des  or¬ 
ganes  du  ventre.  Or,  c’est  le  système  ne,rvcux  ganglionnaire 
qui  leur  porte  le  sentiment  cl  le  mouvement.  Il  nous  faut  donc  « 
maintenant  rechercher  la  nature  de  cette  lésion  du  grand 
sympathique. 

L’étude  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée,  des 
terminaisons  et  du  traitement,  nous  prouve  que  celte  af¬ 
fection  est  de  nature  névralgique.  En  effet ,  dans  les  mala¬ 
dies  appelées  névralgies,  la  douleur  est  le  symplônic  carac¬ 
téristique  de  ces  affections;  elle  est  très-vive,  sujette  à  des 
exacerbations,  et  même  è  des  intermittences;  loin  de  l’ang- 
menler,  la  pression  la  soulage;  elle  suit  oréinaircment  le 
trajet  de  quelques  gros  troncs  nerveux.  Après  la  mort,  on  ne 
peut  découvrir  de  lésions  matérielles  dans  les  points  qui  ont 
etc  endoloris.  Les  substances  qui  agissent  en  jetant  une  vivo 
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pertcirbatioQ  dans  le  système  Dcrvcnx,  ou  en  le  calmant,  font 
dispaWUre  tous  les  accidents. 

L'altération  fonctionnelle  la  plus  caractéristique  de  la  co¬ 
lique  saturnine,  c’cstrcxaltation  de  la  sensibilité  des  organes 
malades,  qui  s’élève  dons  cette  affection  à  un  degré  extraor¬ 
dinaire.  Ce  symptôme  domine  tous  les  autres  (voy.  p.  190). 
Gomme  celle  de  toutes  les  névralgies,  la  douleur  de  la  coli¬ 
que  de  plomb  augmente  par  intervalles,  revient  par  crises,  et 
se  trouve  diminuée  par  la  pression  ;  elle  siège  principalement 
et  presque  uniquement  dans  les  parties  correspondantes  aux 
plexus  et  aux  ganglions  du  grand  sympathique ,  l’épigastre, 
l’ombilic,  l’hypogastre,  la  région  rénale;  le  scalpel  ne  nous 
fait  découvrir  aucune  lésion  matérielle  constante,  soit  dans  les 
voies  digestives  et  urinaires,  soit  dans  le  grand  sympathique. 
Enfin,  un  traitement  perturbateur,  énergique,  est  celui  qui 
a  le  plus  d’influence  sur  la  douleur  et  les  autres  symptômes. 

Lorsque  la  sensibilité  d’un  organe,  fortement  exaltée,  cons¬ 
titue  en  grande  partie  la  maladie,  il  est  rare  que  les  autres 
fonctions  de  cet  organe  endolori  ne  soient  pas  perverties. 
Ainsi,  dans  les  névralgies  faciale  et  sciatique,  la  motilité 
et  les  sécrétions  des  parties  malades  sont  modifiées.  IjCS 
muscles ,  devenus  douloureux ,  ne  peuvent  plus  être  les  in¬ 
struments  d’un  mouvement  ivgulier,  puisque  les  fibres 
nerveuses  ne  leur  communiquent  plus  un  influx  normal. 
L’agitation  de  la  übre  nerveuse  se  transmet  à  la  fibre  mus¬ 
culaire  :  de  là  des  contractions  irrégulières,  spasmodiques, 
crampes,  dans  cos  névralgies.  Est-il  donc  étonnant  que  la 
douleur  si  aigue  de  la  colique  saturnine  soit  accompagnée 
de  contractions  irrégulières,  comme  convulsives,  dans  toute 
l’étendue  d’organes  en  partie  composés  de  fibres  muscu¬ 
laires?  Comment  méconnaître,  celte  contraction  irrégulière,, 
spasmodique  des  fibres  musculaires  du  tube  digestif,  dans  la 
dureté  et  la  tension  du  ventre,  dans  ces  tumeurs  dures,  iné- 
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gates,  mobiles,  f[ni  se  reucontroat  surtout  au  üioment  de 
rexaccrbation  de  la  douleur ,  dans  les  ténesmes ,  le  resser¬ 
rement  énergique  du  rectum ,  du  sphincter  do  ranus  ,  ainsi 
que  de  rnrélre  et  du  coi  de  la  vessie,  dans  la  rélraclion  brus¬ 
que  et  instantanée  des  testicules  vers  ranneau  inguinal ,  et 
enfin  dans  les  vomissements,  les  éructations  et  io  hoquet  ?  La 
constipation  clle-mcmc  so  trouve  en  partie  être  le  résultat  de 
celte  contraction  irrégulière  du  tube  digestif.  En  effet,  les 
fibres  transverses  cl  longitudinales  de  la  membrane  muscu¬ 
leuse  inlestiuaic  ,  devenues  douloureuses  ,  iic  peuvent  plus 
diriger  avec  facilité  les  matières  fécales  vers  faims.  Lorsque 
nous  éprouvons  une  douleur  névralgique  dans  les  jambes  et 
les  cuisses ,  pouvons-nous  fléchir ,  étendre ,  etc, ,  ces  or¬ 
ganes  avec  facilité  et  force?  Non,  ccrtoineinent,  quoiqu’il 
n’y  ait  pas  paralysie  des  muscles  endoloris.  Les  fibres  char¬ 
nues  ,  contractiles  de  l’intestin ,  vivement  excitées  par  la 
douleur,  éprouvent  des  contractions  morbides  irrégulières , 
qui  ne  servent  pas  plus  h  l’accélération  du  cours  des  matières 
fécales  dans  fintestin,  que  la  crampe  qui  saisît  le  mollet  des 
individus  alTeclés  de  névralgie  sciatique,  ne  sert  à  la  marche 
ou  à  un  mouvement  quelconque  delà  jambe.  La  vessie,  deve¬ 
nue  douloureuse,  ne  peut  plus  se  débarrasser  avec  la  même 
facilité  de  l’urine  qu’elle  contient;  les  contractions  irrégu¬ 
lières  que  déterminent  la  douleur  font  éprouver  des  té¬ 
nesmes,  mais  ne  sont  pas  propres  è  favoriser  févacuatîon  de 
ce  liquide. 

La  dépression  du  ventre  nous  paraît  devoir  être  attribuée 
h  la  douleur  et  aux  contractions  irrégulières,  spasmodiques, 
des  organes  du  ventre.  Nous  pensons  aussi ,  avec  M,  Grisolle , 
que  les  muscles  abdominaux,  qui  ne  sont  point  endoloris, 
contribuent  cependant  à  cette  dépression,  en  s’appliquant  în- 
slinclivcmont  et  d’une  manière  énergique  sur  les  viscères, 
comme  pour  en  atténuer  les  souflrances.  Dans  les  névralgies 
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de  la  face  et  des  membres  inférieurs,  les  parties  endolories , 
dans  la  composition  desquelles  entrent  des  muscles ,  ne  de* 
Tiennent-elles  pas  dures ,  ne  se  contractent*elles  pas ,  en  un 
mot  *  n’occupent-elles  pas  en  apparence  un  plus  petit  volume, 
surtout  au  moment  des  exacerbations  de  la  douleur? 

L’impuissance  et  Timpossibilité  de  l’érection ,  lorsque  les 
testicules  sont  le  siège  des  douleurs  de  colique,  trouvent 
également  leur,  raison  dans  la  douleur  qui  ne  permet  plus 
l’exercice  normal  des  fonctions  génitales. 

Dans  la  névralgie  de  la  face,  les  sécrétions  de  la  membrane 
pituitaire  et  oculaire  sont  le  plus  ordinairement  altérées , 
diminuées ,  quelquefois  même  taries.  Dans  la  colique  satur¬ 
nine,  le  mucus  qui  lubrifîe  la  muqueuse  intestinale  n’est  plus 
secrété  en  suffisante  quantité,  et  sa  consistance  n’est  plus  la 
même  ;  au  lieu  d’une  substance  onctueuse ,  liquide ,  propre 
h  faciliter  le  glissement,  la  progression  des  matières  fécales, 
il  ne  se  forme  qu’une  matière  épaisse ,  gluante ,  fortement 
adhérente  è  la  muqueuse  ,  et  qui  colle,  pour  ainsi  dire,  les 
excréments  h  l’inleslin.  (Voy.  Anat.  pol/t.,  p.  3i6).  La  du¬ 
reté  des  matières  fécales  s’explique  aussi  par  le  défaut  de 
sécrétion  du  mucus  intestinal  et  par  leur  séjour  prolongé 
dans  le  canal  intestinal. 

La  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  est  nnc  suite  de 
l’endolorissement  de  l’organe  chargé  de  celle  fonction. 

Dans  toutes  les  maladies  nerveuses  des  intestins,  on  a  re¬ 
marqué  la  formation  d’une  grande  quantité  de  gaz.  C’est  une 
espèce  de  sécrétion  morbide  qui  remplace  celle  de  l’état  nor¬ 
mal. 

Desbois  (de  Rochefort)  attribuait  la  Jaunisse  à  l’cbstacle 
qu’apporte  la  contraction  du  duodénum  et  du  canal  cliolédo- 
que  à  l’évacuation  de  la  bile.  Nous  l’aUribuons  plus  vraiscni- 
blnblemcnt  et  moins  hypothétiquement  è  une  perversion 
passagère  des  fonctions  du  foie,  perversion  observée  tant  de 
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fois  dans  les  gt'andes  douleurs  physiques  ou  morales^  et  sous 
rinfluence  de  laquelle  lu  bile  abandonne  ses  réservoirs  ha¬ 
bituels  ,  pour  SC  mêler  avec  les  liquides  et  les  solides  de  Tor- 
ganisine^  auxquels  elle  communique  la  teinte  de  son  principe 
colorant. 

Les  troubles  de  la  respiration,  la  sensation  de  resserrement 
à  la  région  précordiale ,  etc.,  sont  des  elfets  manifestes  de  la 
douleur  et  de  la  contraction  irrégulière  du  diaphragme  et 
des  organes  abdominaux. 

•  ËnliD,  la  circulation  semble  enenaînée  par  la  douleur.  La 
lenîciir,la  durelê  et  l’irrégularité  du  pouls  peuveiit-eUes  pro¬ 
venir  d’une  espèce  de  tension  ou  contraction  spasmodique, 
dont  seraient  atteintes  les  artères,  comme  les  libres  muscu¬ 
laires  ? 

Puisque  la  colique  de  plomb  a  la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  maladies  connues  sous  le  nom  de  nétmUgieSf  et  que 
les  lésions  fonctionnelles  qui  la  caractérisent  ont  lieu  vers 
les  organes  qui  reçoivent  le  sentiment  et  le  mouvement  du 
grand  sympathique ,  nous  pouvons  conclure  que  la  colique 
de  plomb  est  une  névralgie  du  grand  sympathique. 

Suivant  que  tel  ou  tel  plexus  nerveux  du  grand  sympa¬ 
thique  devient  une  espèce  de  centre  d’excitabilité  toxique, 
d’où  partent  des  traînées  d’irritation,  telle  ou  telle  forme  de 
colique  apparaît.  Ainsi  les  plexus  cœliaque,  mésentériques, 
hypogastrique,  rénal,  sont-ils  le  siège  de  la  névralgie,  la  co¬ 
lique  épigastrique  ,  ombilicale ,  hypogastrique  ,  ou  rénale  se 
montrera.  Ce  qui  prouve  que  les  organes  ne  sont  que  l’abou¬ 
tissant  de  la  douleur  provenant  du  grand  sympathique,  c’est 
que  lorsqu’elle  est  légère,  et  même  dans  certains  cas  où  elle 
est  violente,  ii  n’y  a  pas  de  troubles  foncrlionncls  des  organes 
abdominaux,  correspondant  an  point  où  elle  se  montre.  Si 
les  viscères  étaient  affectés  directement  par  le  poison,  lors¬ 
que  la  douleur  siège  dans  Je  point  qu’ils  occupent,  leurs  fonc- 
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lions  devraient  être  ncccssaircmont  alléréos.  Dans  tes  névral¬ 
gie»  de»  organes  de  la  rie  de  relalion ,  on  place  le  siège  pri¬ 
mitif  dans  Je  nerf  qui  se  distribue  aux  parties  endolories,  et 
non  dans  l’organe  lui-même,  peau ,  muscles,  os,  etc. 

Une  objection  peut  être  faite  touchant  le  siège  et  la  nature 
de  la  colique  de  plomb,  tels  que  nous  venons  dé  les  établir. 
J’ai  supposé  que  le  grand  sympathique  donnait  le  sentiment 
et  le  mouvement  aux  organes  abdominaux;  or,  plusieurs 
physiologistes  refusent  au  système  nerveux  ganglionnaire 
cette  double  propriété.  A  cela  je  répondrai  que  l’on  admet 
généralemenL  aujourd’hui,  avecBichat,  MM.  Brachet,  Andra  i, 
Jolly,  etc.,  que  le  trisplanchnique  est  le  centre  d’action  des 
organes  de  la  vie  nutritive ,  comme  le  cerveau  et  la  moelle 
le  sont  des  organes  de  la  vie  de  relation. 

Si  l’ou  venait  un  jour,  coutre  toute  probabilité,  b  décou¬ 
vrir  des  filets  nerveux  venant  d’une  autre  source  que  du 
système  ganglionnaire,  qui  porleraîcut  la  sensibilité  et  le 
mouvement  aux  organes  de  l’abdomen,  nous  y  placerions  le 
siège  de  la  cotique.  Jusqii’b  celle  découverte,  nous  u’assigne- 
roDS  pas  d’autre  siège  b  cette  aiTcctiop. 

La  névralgie  du  grand  sympathique,  produite  par  faction 

» 

du  plomb  sur  ce  système  nerveux,  ne  doit  point,  être  classée 
avec  les  névralgies  ordinaires.  Ëfle  mérite  une  place  b  part 
dans  le  cadra  nosologique ,  car  sa  came  imprime  b  toute  sa 
physionomie  un -cachet  qui  n’est  pas  celui  des  névralgies 
vulgaires*  0  'n 
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L’étude  du  siège  et  de  la  nature  précis  de  la  colique  satur¬ 
nine  a  exercé  l’esprit  d’uii  grand  nombre  de  médecins  des 
temps  passés  comme  <les  temps  modernes.  Il  est  nécessaire 
que  nous"  donnions  un  aperçu  des  opinions  des  auteurs  sur 
ce  sujet,  afin  qu’on  puisse  les  comparer  avec  la  notre. 

Mou  opinion  sur  le  sîége  et  la  nature  de  la  colique  sutur-  * 
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DÎnc  est  partagt^c  par  la  plupart  des  observateurs  modernes; 
alusi  MM.  Aiidral,  Grisolle,  Ilanque,  etc. ,  placent  le  siège  de 
la  colique  dans  le  grand  sympathique,  et  ils  pensent  aussi 
qu’elle  est  de  nature  névralgique.  Toutefois,  ils  ajoutent  que 
le  prolongement  rachidien  est  intéressé  dans  cette  allcction. 
Mais  dans  la  colique  de  plomb  pure  et  simple ,  il  n’cxisLe 
aucun  phénomène  morbide  qui  puisse  déceler  une  lésion 
du  système  nerveux  spinal.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  elle 
coïncide  avec  la  paralysie  ou  des  douleurs  névralgiques  des 
membres  produites  également  par  le  plomb,  que  cette  double 
lésion  du  grand  sympathique  et  du  cordon  rachidien  est  évi¬ 
dente.  Nous  avons  déjà  prouvé  (p.  a58}  et  nous  prouverons 
encore  parla  suite  (voy.  t.  n)  que  la  paralysie  et  l’arthralgic 
saturnines  ne  sont  point  des  compagnes  obligées  de  la  colique 
de  plomb,  qu’elles  sont  des  all’ections  distinctes  et  indépen¬ 
dantes  de  cette  dernière. 

11  faut  donc  admettre  aujourd’hui  que  Ictrisplanchuiqucet 
le  cordon  rachidien  ressentent  d’une  manière  cerlaino  les 
eflets  toxiques  du  plomb;  mais  que  ces  elfe ts  sont  distincts 
les  uns  des  autres ,  et  ne  sont  pas  produits  par  irradiation  ou 
par  sympathie.  Ainsi  la  colique  seule  a  son  sîcge  dans  lu 
grand  sympc*ithiquc,  ef-  pas  ailleurs. 

Dehuen  et  V'anstrost'wyk  avaient  déjà  attribué  la  colique 
des  peintres  à  un  état  morbide  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  de  l’abdooisn. 


Tauuri  prétend  que  le  siège  de  la  colique  de  plomb  est 
dans  le  péritoine  (Traiié  ties  maladUs  t.  i).  Cette  opi- 

niou  ne  repose  sur  aucune'-  donnée  vraisemblable;  car  les  symp- 
tomes  observés  pendant  2a  vie  ne  dénotent  nullement  une 
lésion  Sj)écialc  de  celte.  î  miiique. 

Asiruc  et  Sauvages  place  il  le  siège  de  la  colique  satur¬ 
nine  d^ns  la  luoeilc  épit  lîère.  Abus  ou  sait  aujourd’hui  que 
ce  centre  nerveux  e^t  in  )'.quemetii  dcftiné  à  IratnmrlLre  ou 
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il  donner  Icsenlluient  et  le  mouvement  îi  la  {)lu|tarl  des  or¬ 
ganes  de  la  vie  de  relation ,  et  que  ses  altérations  ne  font 
éprouver  aucune  lésion  fonctionnelle  aux  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale ,  b  Texception  de  la  vessie. 

L’hypothèse  d’Astruc  n’est  donc  point  admissible.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  modernes,  Laennec  ,  Barbier  d’Amiens  ,  Ser¬ 
res,  etc.,  prenant  en  considération  la  présence  fréquente 
de  douleurs  dans  les  membres,  cbez  les  individus  atteints 
de  colique  de  plomb,  ont  adopté  eu  partie  l’opinion  d’Astruc 
sur  le  siège  présumé  de  la  colique.  Mais  les  douleurs  des 
membres  produites  par  le  plomb  (arthraigic  saturnine)  forment 
une  maladie  distincte  de  la  colique,  et  qui  n’a  pas  le  même 
siège  que  cette  dernière.  C’est  cctle  confusion  de  deux  ma¬ 
ladies  distinctes  quî  a  fait  donner  b  tort  pour  siège  b  la  co¬ 
lique  celui  de  rartiiralgic. 

Aslnic  rapporte  l’origine  de  la  rachialgie  h  ta  stase  des 
humeurs  dans  la  portion  lombaire  de  la  moelle  ou  de  scs 
membranes.  La  douleur  est  produite,  suivant  lui,  par  la  vel- 
liciilion  que  riiumour  exerce  sur  les  nerfs  qui  parlent  du 
cordon  médullaire.  La  violence  des  douleurs,  leur  déplace¬ 
ment  subit,  leur  point  de  départ,  l'absence  d’altérations  ana- 
toiuifities,  lui  paraissent  autant  de  preuves  b  l’appui  de  son 
opinion,  llest  inutile  de  notre  temps  de  discuter  dépareilles 
hypothèses. 

M.  Giacoiuînt  place  le  siège  de  la  colique  de  plomb  dans 
lesmtiscies  abdominaux  et  le  diaphragme,  qui  sccoutractent, 
dit-il,  spasmodiquement  dans  cette  maladie.  «  Voilà  pourquoi 
les  douleurs  de  coliques  s’apaisent  par  la  pression  du  veiurc; 
cela  ii’arrivcrait  pas  si  elles  avaient  pour  siège  les  iulestin.'J, 
La  constipation  n’est  qu’un  eCet  de  la  contruction  spasmodique 
des  muscles  abdominaux  et  cics  sphiiactcrs  iiileslinaux,  qui 
empccheiil  les  matières  fécales  de  marcher,  etc.,  etc.  ■ 
[Gazette  des  IJôpitaux,  -—Janvier  iSSq.) 
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Celle  opinion,  comme  on  le  voîl,  c^t  de  la  plus  grande 
invraisemblance,  pour  ne  pas  dire  davantage;  elle  n'a  pour 
u’un  sculmérile,  celui  de rorigiualilé.  Cominent  de  sim¬ 
ples  altérations  louclionnelles  des  parois  du  ventre  pour¬ 
raient-elles  jeter  le  Irouble  dans  toutes  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  que  cette  cavité  renferme  ?  Le  rhumatisme  des  parois 
abdominales  n^enchalne  ni  ne  trouble  les  fonctions  des  voies 
digestives  et  urinaires.  Enfin  les  malades  atteints  de  colique 
saturnine  ne  rapportent  pas  leurs  douleurs  aux  parois  de 
rabdomen  ;  elles  sont  plus  profondes. 

Le  mésentère  est,  suivant  Dubois,  le  siège  principal  de  la 
colique,  ou  du  moins  la  partie  qui  contient  le  plus  de  miasmes 
métalliques,  causes  de  cette  maladie.  Les  particules  des  mé¬ 
taux,  ainsi  nichées  dans  les  replis  du  péritoine,  déterminent 
les  symptômes  de  la  colique ,  en  agissant  directement  sur  les 
nerfs  des  parties  voisines ,  ou  par  sympathie  sur  les  organes 
éloignés.  11  pense  que  les  parcelles  des  métaux  entraînées  dans 
le  poumon  avec  l’air  que  les  ouvriers  respirent ,  ou  avalées 
avec  la  salive,  les  aliments  et  les  boissons,  arrivent,  par  l'in-.. 
Icrmcdïaire  de  la  circulation  sanguine,  au  mésentère,  oit  elles 
conservent  leur  nature  métallique.  Celte  théorie,  on  lu  \  oit, 
est  purement  chimérique. 

Pour  quelques  autres  médecins  de  l’époque  de  Dubois,  la 

* 

colique  de  plomb  avait  son  miasme ,  sa  cause  maléncllc  , 
inhérente  dans  le  corps,  et  Indépcndanlc  des  engorgements 
des  vaisseaux;  Ils  pciuaicnt  que  les  parcelles  de  métaux  ava¬ 
lées  ,  respirées ,  infusées  dans  le  sang ,  uîcliées  dans  les 
entrailles,  y  faisaient  des  ravages  ,  dont  la  colique  était  le  ré¬ 
sultat. 

La  plupart  des  auteurs  des  dix-septième  et  dix-biiilièmc 
siècles,  et  uiême  quelques-uns  du  nôtre,  Ilsmanii ,  lloljiianii, 
Combalusicr,  Anquclin  ,  etc. ,  ont  ciicrclié  à  ]>roiivcr  que 
la  colique  de  plomb  consistait  en  lujc  coilsLnclIon  spas- 
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miïdiqQe  âés  ihtd^tîdSj  dofil  ils  font  dùpefldfe  tolis  les 
syniplômes.  Cos  observateurs  toiit  Odtifottdo  la  edlisé  avëd 
l’efiet*  La  douleuf  àmèuo  h  sà  Suite  la  oOUtractiOU  itréiru- 

I 

libre  dô  rinlestin;  eelie-cî  ii*eSt  qu’ilHU  conséquence  ttfl 
cellc-lh. 

w  •• 

Quelques  ailleurs,  Siockhuseri,  Pdriseti  etc- - Olifmila  ci* 
pliqiicr  le  mode  de  formalion  dfi  Iri  colîqnc  de  [dotnli  par  la 
nature  des  propriétés  physioloj^Iques  et  ihérapdiitiques  des 
préparations  saturnines.  Ainsi,  dîsenUÎIs  :  puisque  ces  Sub¬ 
stances  sont  astringentes  ^  dessiccativès,  il  n’est  pas  étonnaut 
qu’appHqUéds  slir  la  muqiiOUse  intestinale,  tilles  produisent 
la  constipation ,  la  Suppression  des  Sécrétions,  remprlsounti- 
ment  des  gaz  et  les  fomissements.  Celte  théorie,  tonte  mé¬ 
canique  ,  ne  peut  être  admise  à  une  époque  oü  l’on  sait  que 
les  préparations  saturnines  oûi  besoin  d’être  absorbées  poür 
produire  la  cOH^uti  dé  plomht 

Selon  Gârdânde  et  plusieurs  tao’ddrneSi  fous  les  symptâ- 
mës  de  la  colique  proviennent  de  raccumulattou  des  ma¬ 
tières  fécales  dans  les  intestins  et  de  la  pression  qu’elles 
exercent  sur  tics  organes.  NoUS  avons  suflisammcht  falî 


justice  de  cette  assertion  (p.  s 55),  eii  prouvânl  que  la  doU- 

HT 

leur  précédait  l’arrivée  de  la  constipation  ,  âiiisi  que  de  tous 


les  autres  syfnptômes  dé  la  colique. 

.  Desbois  de  Rochëfort  pense  qiie  la  douleur,  dans  la  co^ 
lique  de  plomb,  dépend  dii  développement  de  l’air,  concen- 

«P 

tré  inégalement  dâns  leâ  intestins,  inégalement  contractés  et 
resserré's.  PoUr  que  celte  supposition  eût  quelque  vraisem- 
blancü ,  il  faudrait  que  là  formalîon  dé  ces  gaz  fût  le  pre¬ 
mier  phénomène  observé ,  et  que  leur  évacuation  lût  suivie 


de  la  disparition  de  tons  les  autres  accidents. 

M.  Mérat  pense  que  la  colique  de  plomb  est  de  nature  pa¬ 
ralytique,  c’eSl-à-dirc  qu’fcllc  consiste  en  une  paralysie  spé¬ 
cifique  de  la  tunique  musculeuse  du  tube  digestif.  Voici,  du 
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reste,  le  passage  de  railleur  que  je  viens  de  citer,  rclatirc- 
nicnl  h  l’objet  qui  nous  occupe  en  ce  moment  : 

«  O’est  sur  la  membrane  musculeuse  du  tube  intestinal 
»  que  le  plomb  porte  son  influence  délétère.  Le  système  ner- 
9  veux  qui  se  distribue  à  ces  muscles ,  participe  pour  beau- 
»  coup  b  celle  aHection;  peut-être,  et  très-probablement, 

»  est-ce  lai  seul  (jui  est  prîniitiveinent  affecté  ;  de  là  les  anotna- 
«lics  nerveuses  qu’on  observe  quelquefois,  le  retrait  et  la 

»  conslriclioii  de  l’intestin,  etc . Je  ne  suis  pas  éloigné 

»dc  penser  que,  dans  la  colique  métallique  ,  le  tnbe  intesli- 
«nal  est  comme  paralysé.  Ici,  j’ai  bien  des  preuves  h  l’appui 
a  de  cette  idée  ;  d’abord  la  non  existence  des  symptômes  in- 
«flammaloires;  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient,  qui 
»est  celui  des  paralysies  en  général,*  la  lermiiiaîson  naturelle 
»  de  celte  afl'ectioii  non  traitée,  qui  est  la  paralysie  sur  d’au- 

«1res  parties  du  corps;  la  constipation . La  constipation 

»csl  une  suite  du  resserrement  progressif  du  canal  intestinal , 
«lequel,  arrivé  b  iin  certain  degré,  ne  permet  plus  l’expul- 
»sion  des  matières  amassées,  jusqu’b  ce  qu’un  irritant  puis- 
»sanl  vienne  changer  sa  manière  d’être  morbifique.  » 

Nous  ferons  d’abord  remarquer  que  M.  Mérat  émet  deux 
opinions  contradictoires  sur  la  nature  de  la  colique  métalli¬ 
que.  En  cfïct ,  qui  dit  constrictign ,  ou  contracture  d’un  tissu 
musculeux ,  suppose  l’état  opposé  à  celui  où  cette  fibre  est 
paralysée  t  c’est-à-dire  relâchée.  Un  organe  musculcnx  qui 
vient  b  être  le  siège  d’une  constriclion  ou  contracture ,  ne 
remplit  plus  ses  fonctions  de  locomotion ,  comme  dans  l’étal 
normal;  mais  on  n’admet  pas  pour  cela  qu’il  soit  paralysé. 
Lorsqu’on  vient  b  être  pris  d’une  cr<vmpc  violente,  on  ne 
peut  plus  remuer,  ou  que  très-difiicilement,  le  membre 
endolori  et  coiitacluré  ;  on  ne  dit  pas  pour  cela  qu’il  soit  pa¬ 
ralysé.  il  suffit  que  la  douleur  disparaisse ,  pour  que  le  mou¬ 
vement  SC  reproduise.  Ainsi  donc ,  s’il  y  avait  paralysie  de  la 
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luuiquc  inu:»culcuÂe  de  rinlcslin  ,  il  no  pourrait  y  avoir,  en 
même  temps ,  constriction  ,  ressctTcment  progressif  du  canal 
in^gstinal,  ijui  finit  par  ne  plus  permetire  C expulsion  des  ma¬ 
tières  amassées. 

Lorsqu’on  invoque  la  nature  paralytique  de  la  colique  de 
pIoml>  .'loin  de  supposer  un  resserrement,  une  contraction 
énergique  du  tube  intestinal,  il  faudrait,  au  contraire,  ad¬ 
mettre  un  relâchement  et  une  dilatation  passive,  produits  par 
l’arrêt  et  raccumulation  des  matières  fécales ,  comme  cela 
arrive  chez  certains  individus,  surtout  les  vleillarils,  qui  de¬ 
meurent  constipés  par  suite  de  la  diminution  d’actîvlté  des 
fonctions  digestives.  Si  les  sphincters  de  l’anus,  qui  parti¬ 
cipent  è  lu  douleur  et  à  la  contraction,  étaient  paralysés,  ou 
observerait  nécessairement  une  évacuation  fréquente  et  in¬ 
volontaire  des  matières  fécales* 

L’idée  d’attribuer  la  constipation  et  les  autres  accidents 
qu’on  observe  dans  la  colique  de  plomb,  à  la  paralysie  de  la 
membrane  musculeuse  de  rintestîn ,  olTrc  encore  d’nulrcs 

r 

invraisemblances. 

En  effet,  voil-on  des  paralysies  musculaires ,  même  celles 
produites  par  le  plomb ,  apparaître  et  disparaître  avec  une 
rapidité  étonnante,  comme  la  colique,  dans  l’espacu  de 
quelques  heures  ?  Non  certainement.  Est-il  habituel  de  ren¬ 
contrer  la  paralysie  du  mouvement  réuiiî  è  l’exagération  de 
la  sensibilité  des  mêmes  parties  ?  Non  cerlainemcnt.  Je  sais 
qu’on  peut  supposer  que  deux  espèces  de  nerfs  se  rendent 
aux  intestins,  des  nerfs  du  mouvement  et  des  nerfs  du  senti¬ 


ment,  et  qu’il  pourrait  arriver  qu’Üs  fussent  affectés  en  sens 
inverse  par  le  poison.  Mais  celle  supposition,  rien  ne  Télayc, 
ni  rexpérimcntalion  [diysiologiquc,  ni  rcxpéricncc  clinique. 
On  pourrait  encore  ajouter  que  ce  qui  sc  passe  dans  riiilcstin. 


nous  rohscrvous  sur  les  membres.  Effectivement,  on  voit  dans 


certains  cas  les  extrémités  supérieures  et  infcricuics  affectées 


t 
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do  paralysies  de  plomb,  non-seulement  ne  pas  perdre  leur 
sensibilité,  mais  encore  en  acquérir  une  plus  grande.  Nous 
répondrons  h  cette  observation  que,  dans  ces  cas,  il  existe  si¬ 
multanément  dans  les  mêmes  organes  deux  formes  d’em¬ 
poisonnement  on  deux  maladies  saturnines  fort  dilFércntcs, 
paralysie  et  arthralgic  saturnines.  Ces  deux  alfectionsoni ,  en 
elTet ,  une  durée  et  un  siège  fort  différents  ;  la  première  dure 
des  mois,  des  années  entières,  et  occupe  les  muscles  exten¬ 
seurs  des  membres,  surtout  des  supérieurs  ;  tandis  que  la  se¬ 
conde  est  une  maladie  aiguë,  qui  dure  quelques  jours ,  et 
siège  le  plus  ordinairement  aux  les  membres  inférieurs  dcans 
le  sens  de  la  flexion. 

La  comparaison  que  l’on  voudrait  faire  de  la  colique  sa¬ 
turnine  avec  la  paralysie  compliquée  de  douleurs  névralgi¬ 
ques  des  membres  produite  par  le  plomb  ,  reposant  sur  une 
erreur  de  diagnostic,  ne  peut  donc  servir  è  prouver  la  nature 
paralytique  de  la  première  de  ces  affections, 

La  non- existence  des  symptômes  inflammatoires  ne  prouve 
pas  le  moins  du  monde  en  faveur  de  l’opinion  de  Moral. 
Sans  cela,  il  faudrait  admettre  que  toute  maladie  du  tube  in¬ 
testinal  qui  n’est  pas  inflainmatoire,  consiste  en  une  paralysie 
de  la  membrane  musculeuse  du  tube  digestif, 

Les  vives  lumières  qu’ont  jetées  furies  paralysies,  les  tra¬ 
vaux  de  diagnostic  et  d’anatomie  pathologique  des  médecins 
modernes,  prouvent  que  ces  affections  réclament  un  traite¬ 
ment  variable  et  en  rapport,  en  général ,  avec  la  condition 
organique  qui  leur  donne  naissance.  Ainsi,  c’est  à  l’aide 
des  antiphlogistiques,  des  révulsifs,  des  dérivatifs,  des  cal¬ 
mants,  des  excitants,  c’est-à-dire  avec  les  médicaments  les 
plus  opposés,  que  l’on  combat  avec  plus  de  succès,  dans  des 
circonstances  différentes,  cet  élatorgono-pafhologîquc,  ctpar 
suite  ses  effets,  la  paralysie.  On  ne  peut  donc  pas  dire,  pour 
prouver  la  nature  de  la  colique  de  plomb,  que  le  traitement 
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qui  convient  2à  cette  a ffectîoa  est  oeini  des  paralysies  en  géné* 
rali  puisque  ces  accidents  réclament  les  médications  les  plus 
opposét^s. 

La  paralysie  n’est  point  une  terminaison  naturelle  de  là 
colique  saMirnine,  Ces  deox  affections  sont  des  formes  pri* 
mitive»  de  Tempo isonnemeut  par  le  plomb;  de  même  qu’on 
ne  cbercho  pas  à  prouver  la  nature  inflammatoire  du  trem*? 
blemeiit  mercuriel  «  '  parce  quo  souvent  il  accompagne  ou 

est  suivi  düoflammation  mercurielle  de  la  muqueuse  buC' 

« 

cale.  Ole,  De  même,  on  ne  doit  pas  conclure,  de  la  coïncidence 
de  deux  affections  saturnines,  à  leur  similitude  de  nature. 

Enfin,  la  constipation  ne  peut  être  invoquée  comme  preuve 
{>ositive  de  la  paralysie  de  Tiotestîn.  En  eflet,  n’observe-t'on 


pas,  dans  une  infinité  de  maladies  du  ventre  étrangères  au 
plomb,  la  constipation  comme  symptôme,  et  cependant  on 
n’attribue  pas  ces  affections  h  une  paralysie  (gastralgie, 
entéralgie,  colique  nerveuse,  gastrite,  péritonite,  etc.,  etc.). 

Dans  les  cas  de  colique  où  la  constipation  n’existe  pas ,  il 
n’y  a  donc  point  de  paralysie.  Et  puis,  ce  serait  une  singu* 
libre  paralysie  que  celle  qui  détermine  ,  d’une  paj’t ,  l’arrêt 
du  cours  des  matières  fécales  dans  une  partie  de  l’intestin, 
et  de  l’autre  révacuation  rapide  et  fréquemment  répétée  des 
matières  cootepues  dans  la  partie  supérieure  de  cet  organe, 
vomissements,  éructations,  1!  faudrait  donc  que  la  maladie 


cbangeâl  do  nature  daus  ces  deux  points  diflerents. 

11  résulte  de  c^tte  discussion,  un  peu  longue,  il  est  vrai, 
mais  nécessaire  pour  détruire  l’opinion  erronée  de  quelques 
médecins  célèbres,  que  la  nature  de  la  colique  de  plomb  no 
peut  être  attribuée  è  une  paralysie  de  riulestiu. 

■  .  liL  Mérat  attribue  la  dépression  du  ventre  è  la  contraction 
du  paquet  intestinal,  qui, ‘diminuant  do  volume,  et  so  l'étirant 
vers  le  gâchis,  force  fa  parpi  abdominale  à  suivre  ce  retrait, 
probablei^cnl  par  Telfut  de  la  pression  almospliérique.  Si 
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cette  interpréta  tiûu  était  juste,  les  muscles  de  Ta  b  do  me  n  ne 
secoQlractcraienlpas  éacri'Iquemcnt, spasmodiquement,  etc. 
11$  seraient  souples. 

Bor.deu,  Broussais,  Canuet,  Palais,  llienauldIn,Tbom<ïs,etc.  * 
considèrent  la  colique  saturnine  comme  une  inflammation 
întestiuale.  Voici  les  raisons  syr  lesquelles  ces  auteurs  ap- 
puient  leur  opinion  : 

1®.  «La  douleur  dans  la  colique  de  plomb  augmente  dans 
plusieurs  cas  par  la  pression,  » 

Nous  répondrons  h  cet  argument  que  dans  ces  circqn- 
stances,  la  douleur  augmente  par  la  compression  d’une  ma¬ 
nière  légère,  mais  jamais  avec  une  intensité  pareille  h  celle 
qui  caractérise  la  péritonite  ou  la  gastro*enténte.  De  plus, 
nous  avons  presque  toujours  observé,  dans  ces  cas  de  colique, 
qu^au  moment  des  accès  ou  exacerbations  le  malade  se  cou¬ 
chait  sur  le  ventre ,  se  frictioDuaiirabdomen ,  ce  qui  parais¬ 
sait  alors  le  soulager  un  peu,  on  du  moins  ne  pas  accroître 
ses  souffrances.  Voil-on  les  malades  se  mettre  en  de  pareilles 
positions,  lorsque  la  douleur  est  accrue  fortement  par  la  pres¬ 
sion,  dans  le  cas  d’inflammation  des  organes  digestifs?  Elnfln, 
dans  une  inflammation  du  ventre,  la  douleur  se  tronve  habi- 

lueliement  disséminée  dans  une  grande  partie  de  l’abdomen, 

* 

ce  qui  n*a  pas  lieu  d’ordinaire  dans  la  colique  saturnine ,  où 
elle  est  limitée  à  un  ou  plusieurs  points  circonscrits. 

i*.  <  Le  ventre  est  ballonné.  » 

Celte  proposition  repose  sur  une  erreur.  (Voy.  p.  ai 4-) 
Le  ventre  ne  se  trouve  point  ballonné  dans  la  colique  de 
plomb.  llabiUidiemcnt  ilcst  déprimé  ou  conserve  son  volume 
normal,  et  présente  quelquefois  des  sailliespartielles  ou  bos¬ 
selures.  De  plus,  les  parois  abdominales  sont  instinefivemeni 
cnn Ir actées ,  spasmodiquement  tendues  et  dures.  Rien  de 
semblable  nes’observe  dans  les  maladies  inflammatoires.  Bien 
Loin  de  là,  dan^  ces  affections  ubdomLuaft'^  *  lorsque  les  mus 
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des  de  rabdomcii  vicDiient  h  sc  mouvoir»  dcst-^«•(iil'Q  à  so 
contracter  normalement,  ce  dont  le  malade  sc  garde  le  plus 
qu'il  peut,  la  douleur  s'accroît. 

3*.  «Les  nausées,  les  vomissements,  la  dysurie  dénotent 
une  inflammation.  > 

Mais  dans  combien  de  maladies  qui  ne  sont  point  inHam- 
matoircs  n’observe-t-on  pas  ces  accidents,  gastralgie,  coli¬ 
que  hystérique,  choléra-morbus ,  etc.  ? 

4°.  «  La  constipation  ne  détruit  pas  l’idée  d’une  phlegmasie, 
puisque  dans  les  inflammations  la  sécrétion  est  d’abord  sup* 
primée.  Si  la  constipation  persiste  plus  long-temps  que  dans 
une  entérite  d’une  autre  nature,  c'est  que  dans  la  colique  de 
plomb,  l’inflammation  est  portéejau  plus  haut  degré,  et  peut* 
par  cela  même,  entretenir  une  constipation  de  plus  longue 
durée.  i 

-#  /  ‘ 

Dans  toutes  les  entérites,  quelle  que  soit  leur  forme,  il  y 
a  hahituellcmcnt  une  suractivité  de  sécrétion  du  mucus  in¬ 
testinal.  Dans  les  cas  de  gastrite,  par  exemple,  il  peut  y  avoir 
et  il  y  a  assez  souvent  constipation.  Mais  si  l’inflammation 
atteint  la  muqueuse  de  l’intestin,  il  y  a  dévoiement.  Tous 
les  bons  observateurs  ont  également  remarqué  que  la  fréquence 
des  selles  se  trouve  être  ordinairement  en  rapport  avec  l’inlen- 
silé  de  la  phlegmasie.  On  ne  peut  donc  concevoir  comment 
la  colique  saturnine  donnerait  lieu ,  d’une  manière  presque 
constante,  à  la  constipation,  si  la  muqueuse  était  réellement 
irritée,  et  s’il  existait  dans  tous  les  cas  une  entérite  métallique. 
Ce  serait  d’ailleurs  une  singulière  entérite  que  celle  qui  gué¬ 
rirait  par  l’emploi  des  substances  irritanlcs ,  c’esl-ù-dire  des 
purgatifs  les  plus  énergiques. 

5*.  c  L’inflammation  n'est  pas  toujours  accompagnée  de 
fièvre.  »  .  • 

Il  existe  en  oflot  quelques  pliicgmasies  légères  et  Irès  cir- 
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consentes  du  tube  digestif»  qui  ne  déterminent  pas  de  mou¬ 
vement  fébrile.  ^lais,  a-t-on  jamais  vu  un  seul  cas  de  phleg- 
masic  violente  de  tout  le  tube  digestif  qui  ne  fût  pas  nccom- 
pagné  de  fièvre? 

L’accélération  de  la  circulation  à  la  suite  de  violents  et  de 
fréquents  accès  de  douleur,  ne  siiflit  pas  pour  dire  qu’il  y  a 
fièvre. 

6“.  f  Dans  beaucoup  de  ras  il  existe  des  altérations  du  tube 
digestif*  qui  annoncent  rexistence  d’une  gastro-entérite.  » 

Cette  proposition  ne  repose  sur  aucun  fait  positif  (roj. 
pag.  oio).  Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  dire  qu’on  trouve  des 
traces  d’entérite,  il  faut  encore  le  prouver  è  l’aide  d’observa¬ 
tions  authentiques*  dignes  de  coufiance  ct  bien  inlcrpn^ces; 
quelle  valeur  peut  avoir  pour  nous,  en  1SÔ9,  des  faits  tels 
que  ceux  rapportés  par  Zeîlcr,  Desbois  de  Roclicforl  »  et 
Bordeu  ? 

Lorsqu’on  rencontre  des  traces  de  phlegmasie  dans  le  ca¬ 
davre  d’individus  morts  pendant  qu’ils  étaient  allcinls  de  co¬ 
lique  de  plomb,  on  doit  les  rapporter  à  une  complication  in¬ 
flammatoire,  annoncée  également  pendant  la  vlcpardcs  svmp- 
tômes  caractéristiques.  N’observe-t-on  pas  quelquefois  celte 
nssocintioD  de  névralgie  et  d’inflammation  dans  d’autres  ma¬ 
ladies  étrangères  au  plomb  ? 

Nous  ajouterons  à  ce  qui  précède  les  considérations  sui¬ 
vantes  :  on  ne  voit  point  habituellement  dans  les  plilcgma- 
sies  du  tube  digestif,  des  accidents  du  côté  des  voies*  wri- 
naîres,  pareils  à  ceux  que  nous  avons  constatés  dans  la  colique 
de  plomb.  Si  cette  colique  consistait  en  une  inflammation,  son 
invasion  et  sa  disparition  ne  seraient  pas  brusques,  înstanta- 
nées  ;  elle  ne  reviendrait  pas  par  accès  ;  il  n’y  aurait  pas  in- 
terruption  subite  et  retour  rapide  des  symptômes  pendant 
plusieurs  heures  et  même  des  jours  entiers,  ainsi  que  des  re¬ 
chutes  si  fréquentes;  la  langue  ne  serait  pas  blanchâtre  et 
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épauouic;  le  malade  ne  clicrcl^rait  pas  tous  Les  moyens  de 
SG  faire  vomir,  et  ne  sc  livrerait  pas  à  une  agitation  violente 
qui  m^cessairemont  angiucnierait  les  symptômes  iDtlammatot- 
res;  il  n’y  aurait  pas  d’éructations  aussi  fréquentes,  nî  de  4o" 
quetî  U  violence  de  Tinflammation  conduirait  presque 
jours  le  maladq  au  tombeau,  ou  aboutirait  à  uuc  phlegmasie 
chronique;  enfin,  on  ne  constaterait  pas  en  même  lempa 
les  autres  maladies  saturnines  des  organes  de  la  yie  de  rc- 
latiom 

Le  mode  de  prodnetion  de  )a  colique  a  induit  aussi  quel¬ 
ques  médecins  en  erreur  spr  sa  véritable  nature.  Quelques- 
uns  ont  cru  que  celte  adeetLon  était  engendrée  par  le  contact 
immédiat  et  direct  des  particules  de  plomb  spr  la  muqucMse 

à 

digestive.  Or ,  ces  substances ,  étant  ingérées  en  grande 
quantité  dans  le  canal  digestif,  enflamment  l’orgape  a>'nc  le- 
quel  elles  sont  en  contact  immédiat.  Pareils  accidents  se  dér 
veloppcQl  sur  les  animaux  auxquels  on  fait  avaler  là  la  fois 
une  grande  quantité  de  préparations  saturniops  (Orfila, 
Caouet).  Mais  jamais  on  ne  voit  dans  ces  circonstances  fa 
çoUque  apparaître.  CeUc  alTectioii  ne  se  développe  que 
quelque  temps  après  que  |c  poison  a  été  administré  eu  assc? 
petite  quantité  pour  pouvoir  être  labsorbé,  et  non  pas  an 
moment  de  rintroduction  en  assez  grande  quantité  pour 
produire  la  désorganjsatiop  des  organes  topchés.  Ccsontdes 
cfleis  du  plomb  fort  diflérenUr  L’un  est  constitué  par  upe 
inflamm^lion  occasionnée  par  le  co'plact  do  substances  cor¬ 
rosives;  Fautre  par  puç  névfpsc  survenant  à  la  suite, de  l’ali’- 
sorpiion  de  ces  pois.ofts, 

Aipsi  doue,  le  modo  de  proxbictipn,  la  forme  dos  symptÔT 
mes,  leur  m arç lie ,  Leur, durée ,  iepr  danger  cl  leur  traitCT 
,  raent,  ainsi  qj^  les  réspltats  codavériques,  démontr/nit  que 
la  pâture  .de  la  çoUque  de  pj/^pib  p’pst  point  inllamiualnirp. 

Dq  reste ,  celte  ppipiop,  sç  trouve  compiéleuipul  ahau- 
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donnée  parlons  ies  médecins  qui  étudient  aujourd’hui,  sans 
idée  préconçue  et  systéiiialique ,  celte  afleclion  au  lU  des 
malades.  '  ■  ’  *  • 
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11  existe  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ail  dirigé 
autant  et  d’aussi  variées  médications  ,  que  contre  la  colique 
de  plomb.  Il  serait  dlllicile  de  citer  une  seule  substance  imr 
portante  de  la  matière  médicale  qui  n’ait  jamais  été  près-- 
crite  contre  cette  affection ,  et  cependant  tons  ces  agents  thé- 
rapen tiques,  jouissan  t  de  propriétés  souyent  contraires ,  comp- 
tent  dcssucoès.  Noos  indiquerons  plus  tard  l’origine  de  cea 
gnérisons  obtenues  à  l’aide  de  méthodes  si  opposées.  *  .iMa 
Lnc  des  causes  principales  de  ce  nombre  infini  de  médica¬ 
ments  vantés  contre  la  colique  saturnine,  dérive  des' opinions 
si  opposées  et  si  nombreuses  qu’on  s’est  faites  de  sa  naturèct 
de  son  sié^.  N  on -seulement  on  a  voulu  guérir  cetic  affec¬ 
tion  ,  mais  encore  on  n  voulu  savoir  comment  et  pourquoi 
on  la  guérissait  :  de  là  les  nombreuses  exp^'^riences  théra- 
peutiqués.  1  ■  '  .  J 

Les  auteurs  qui  ont  préconisée  un  genre  de  traitement  con¬ 
tre  la  colique  de  plomb  prétendent  toujours  qu’il  guéritplus 
souvent  et  plus  promptement ,  plus  sûrement  que  toutes  les 
antres  médications,  et  qu’il  met  plus'posiltvemeut  à  Ta))» 
du  développement  des  autres  formes  de  rempoisonneuient 
saturnin.  Ils  ont  soin  aussi  en  général  de  faire  ressortir  les 
insuccès  et  les  inconvénients  attachés  à  l’administration  des 
méthodes  différentes  de  la  leur.  Quelques-uns  (les  modernes 
suftoul)  rapportent  des  observations  à  l’appui  de  leur  dire  j 
d’aulres  se  contentent  d’affirmer.  .  ..  .  .  t.. , 


COLIQUE  .SAÏlil^NlNE. 


548 

Pour  apprécier  à  leur  jnsle  valeur  les  assertions  émises , 
les'  faits  rapportés  dans  rintention  de  prouver  la  stipériorité 
de  tel  ou  tel  médicament  contre  la  coIif|ue  de  plomb,  nous 
avons  dû  soumettre  toutes  ces  médications  au  creuset  de 
l’expérience.  Nous  avons  expérimenté  ou  vu  expérimenter 
presque  toutes  les  médications  qui  ont  été  vantées  dans  le 
traitement  de  la  colique  saturnine.  .Nos  expériences  ont  été 
faites  sur  une  grande  échelle  (  i  ) .  Les  effets  de  chaque  médica- 
ment  employé  ont  été  notés  heure  par  heure,  jour  par  jour, 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  et  sans  opinion  précon* 

eue.  Nous  avons  tâché  d’éviter  toute  illusion,  et  surtout  nous 

«•  ^ 

avons  toujours  eu  à  la  pensée  qu’il  ne  fallait  pas  adopter  en 

U  ^ 

thérapeutique  la  maxime  post  Aoc,  ergb  propter  hoc» 

Pour  juger  avec  certitude  l’influence  des  diverses  médica¬ 
tions  que  nous  avons  essayées,  nous  avons  dû  commencer  par 
suivre  la  marche  de  la  maladie  abandonnée  h  son  propre 
cours,  et  dirigée  uniquement  vers  la  terminaison  par  les 

seuls  efforts  de  la  nature  médicatrice.  Cet  examen  fait,  il  nous 
■ 

a  été  possible  d’établir  les  circonstances  qui  pcrmcttenl d’at¬ 
tribuer  h’  une  méthode  de  traitement  une  influence  positive 
sur  l’issue  do  la  colique  saturnine. 

La  première  des  conditions  pour  apprécier  cette  influence, 
c’est  d’observer  avec  un  soin  extrême  la  marche  des  divers 
symptômes  de  raflectîon.  Ainsi,  il  faut  s’assurer  si  le  jour  où 
un  médicament  a  été  administré,  il  n’y  avait  pas' déjà  eu, 

■n 

avant  cette  prescription,  un  commencement  d’amélioration; 
si  cette  dernière  ne  s’est  pas  montrée  avant  que  l’effet  phy- 


(1)  Kûqs  ti'avons  pu  cepeudaQl  eipérunenter  un  même  Donabre  de. foi)  toutes 
les  oicdicatioDS  dont  nous  avons  suivi  les  effets  ;  car  lorsqu'on  reconnaît  la 
supériorité  d’un  traitement,  U  y  aurait  inhumanité  à  expérimenter  très-souvent 
d'autres  médicaments  qu'un  certain  nombre  d’expériences  permet  de  regarder 
comme  impuissants. 
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siclogique  du  médicamcnl  ait  pu  sc  produire,  et  enfin  si  le 
mieux  a  suivi,  ou  non,  faction  physiologique  de  la  mcdîca- 
lion.  H  est  nécessaire,  pour  celle  appréciation,  d’observer  k 
quelle  époque  de  la  maladie  ou  administre  les  remèdes  ;  est- 
ce  an  début,  au  milieu,  on  un  ou  deux  jours  avant  sa  termi¬ 
naison  ?11  faut  encore  savoir  si  le  malade  a  déjà  subi  plusieurs 
traitements,  et  si  à  la  suite  de  f  administration  journalière  de 
la  même  méthode  thérapeutique,  il  y  a,  du  jour  au  lende¬ 
main,  une  amélioration  considérable  ,  marquée  chaque  jour, 
ou  si  le  mieux  est  arrivé  lentement,  par  gradations. 

Eniin  pour  apprécier  la  supériorité  d’un  traitement  contre 
la  colique  do  plomb  ,  il  faut  examiner  si  le  souiagcinent  est 
plus  marqué,  plus  durable  que  par  les  autres  méthodes,  si  la 
durée  do  la  maladie  est  beaucoup  plus  courte ,  si  les  conva¬ 
lescences  sont  moins  longues , .  si  les  rechutes  sont  moins 
fréquentes,  et  si  les  autres  formes  de  l’empoisonncmeutsatur- 
iiiu  survienneut  moins  souvent. 

Dans  l’appréciation  de  l’influence  de  tel  ou  tel  traitement, 
il  importe  de  tenir  compte  de  l’intensité  et  des  diverses  for¬ 
mes  de  la  colique,  des  variations  infinies  que  les  circon¬ 
stances  individuelles  et  le  monde  extérieur  impriment  îi  celte 
maladie,  de  manière  à  rendre  la  guérison  ou  plus  facile  ou 
plus  diÜîcilc.  Nous  avons  donc  cherché  b  étudier  chaque 
médication  dans  des  circonstances  analogues,  sous  le  rapport 
de  l’intensité,  de  la  forme  et  des  complications,  de  la  ma¬ 
ladie. 

Quels  que  soit  les  médicaments  ou  la  médication  qu’on 
emploie ,  il  faut  les  employer  seuls  ;  car  si  on  leur  associe 
d'autres  rcnièdes  dont  faction  est  difTércnlc,  on  ne  sait  plus 
auxquels  altrihucr  la  guérison. 

Les  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  p0[ir 
arriver  h  une  appréciation  positive  de  finfluencc  des  divers 
trnilciiicnls  que  l’on  peut  diriger  contrôla  colique doplomb , 
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ayant  laites  dans  Icscirconstaiicüs  c(tie  nous  venons  d’in' 
di(|tier  èt  sür  tinc  grande  échelle^  peuvent  être  regardées 
comme  i’cïipression  la  plu»  certaine  de  la  vérité.  Nous  ne 
croyons  pas  avoir  été  indoit  en  erreur  parnes  propres  obser¬ 
vations  t  du  moins  nous  avons  pris  les  précautions  les  plus 

grandes  pour  1  éviter.  Tout  ce  que  nous  allons  raconter  a  été 

#■  - 

cft  et  bien  va  par  nous-même»  et  non  par  Vtnfirmierf  la  smtr^ 
le  malade  setileuient.  Les  médecins  de  la  Charité  qui  ont  si 
généreusement  favorisé  nos  investigations,  et  un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves,  ont  été  témoins  des  faits  que  nous  allons  analyser. 

Si  les  auteurs  ne  sont  point  arrivés  auK  mêmes  résultats 
que  ceux  que  nous  allons  faire  connaître,  il  faut  attribuer 
celte  différence  h  ce  que  chacun  d’eux  n’a  observé  qu’un 
trop  petit  nombre  de  cas  de  coliques  de  plomb ,  traités  dans 
des  circonstances  analogues  à  l’aide  de  moyens  divers,  et 
partant  à  ce  qu’il  leur  a  été  impossible  d’apprécier  toutes  les 
influences  en  dehors  de  telle  ou  telle  médication,  qui  peuvent 

contribuer  h  son  issue  plus  ou  moins  heureuse. 

•  % 

» 
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Trente-un  do  nos  malades,  dont  huit  étaient  atteints 
d’uno  colique  violente,  treize  d  une  colique  modérée,  et  dix 
de  colique  légère,  n’ont  été  soumis  h  aucun  traitement,  mais 
tous  ont  été  mis  à  la  diète  et  à  l’asage  de  la  tisane  commune 

des  hôpitaux. 

Beux  malades  atteints  de  colique  violente  ont  guéri,  l’un 
après  le  huitième  jour,  l’autre  après  le  onzième  jour  de  leur 
entrée  à  la  Charité.  Un  seul  a  guéri  spontanément  après  le 
troisième  jour. 

Les  cinq  autres  individus  atteints  de  colique  violente  ont 
été  soumis,  après  le  douzième  jour,  au  traitement  par  les 
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plifgalifiî  drastiques,  Cl  ils  ontgnérî  dans  Tespacc  de  quelques 
jours. 

Six  malades,  qui  soiiffraîent  modérément,  ont  fini  par  gué' 
rir  après  quatre,  sept,  huit,  neuf,  onze,  treize  jours  de  repos  h 
rhôpital.  Sept  ont  été  tourmentés  de  colique  pendant  nnedou- 
zainede  jours,  sans  éprouver  de  soulagement  très-marqué  on 
durable.  Alors  un  Iraitcmenl  plus  ou  moins  actif  a  fait  cesser 
tous  les  accidents  dans  Tcspace  de  quatre  è  cinq  jours. 

Six  malades  chez  lesquels  les  symptômes  étaient  légers , 
guérirent  huit  h  douze  jours  après  leur  entrée  h  riiôpital. 
Un  seul  guérit  le  deuxième  jour.  Trois  au  bout  de  dix  à  treize 
jours  souffrant  continuellement,  furent  traités  par  diverses 
médications,  pendant  lesquelles  les  symptômes  de  la  colique 
cessèrent  rapidement.  '  ^ 

Sur  ces  seize  malades  guéris  ,  trois  h  notre  connaissance 

ont  éprouvé  des  rechutes  avant  de  sortir  do  rhopital.  La 

» 

paralysie  s’est  déclarée  trois  fois,  l’encéphalopathie  deux  fois 
chez  ces  trente-im  individus,  pendant  le  cours  ou  h  la  suite 
de  la  colique. 

Tous  ces  malades  souflraient  depuis  un  ou  plusieurs  jours 
an  moment  de  leur  entrée  h  la  Charité,  comme  la  plupart 
do  ceux  qu’on  reçoit  dans  lés  hôpitaux.  Après  douze  jours 
de  repos,  lorsque  les  accidents  ii’avaieiil pas  disparu,  et  qu’ils 
ne  semblaient  pas  devoir  céder,  on  prescrivait  des  médica¬ 
tions  plus  ou  moins  aclites.  La  guérison  évitlcmiiicut  ne  peut 
rail  être  attribuée  qu’à  ces  derniers. 
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MM.  Chevalier  et  Rayer ,  se  fondant  sur  les  lois  connues 
des  déconiposilîoiis  chimiques,  ont  proposé  contre  la  co- 
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liquc  de  jilonil)  l’acide  hydrojüulfurique ,  elles  eaux  miné¬ 
rales  nnlurellcs  el  faclices  qui  en  coiUicnncnt,  telles  que  les 
eaux  de  Barèges  et  d’Enghien*  Le  sulfure  de  plomb,  que  ces 
eaux  sont  supposées  former  avec  les  particules  saturnines , 
est  sans  action  malfaisante  sur  l’économie.  On  prépare  le 
médicament  en  prenant  cinq  grains  de  suUiire  de  potasse  que 
l’on  fait  dissoudre  dans  un  litre  d’eau;  une  bouteille  est  ad- 
miiiistréc  journellement. 

M.  Rayer,  après  quelques  essais  de  ce  médicament,  s’est 
bien  vite  aperçu  que  cette  médication  théorique  ne  répondait 
pas  dans  la  pratique  aux  vues  que  la  chimie  pouvait  en  espé¬ 
rer;  aussi  a-t-il  de  suite  abandonné  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique,  qu’il  regarde  maintenant  comme  tout -à-fait  incflicacc. 

Lalouctlc,  avant  les  auteurs  précités,  avait  déjà  dît  que 
l’on  pouvait  retirer  de  grands  avantages  du  foie  de  soufre 
dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb,  ainsi  que  des 
eaux  minérales  de  Barèges,  Bonnes,  etc. 


Limonade  sidfütiiiue. 


M.  Mosicy ,  et  après  lui  ÎVI.  Gciidrin,  ont  conssîllé  l’usage 
de  la  limonade  sulfurique  contre  la  colique  do  plomb. 

En  administrant  la  limonade  sulfurique  on  a  pour  but  de 
transformer  les  préparations  salnrniucs,  introduites  dans 
l’économie  ,  en  sulfate  de  plomb,  qui  est  insoluble,  et  par 
conséquent  sans  action  toxique. 

M.  Gendrin  affirme  avoir  guéri  douze  sujets  en  (rois  à 
quatre  jours  par  cette  limonade  sulfurique,  qui,  au  dire  de 
ce  médecin ,  diminue  constamment  les  douleurs  au  second 
jour,  el  très-fréquemment  dès  le  premier,  de  numièic  à  ar¬ 
rêter  le  développement  de  la  maladie,  et  à  permettre  à  queU 
ques  ouvriers  de  ne  pas  interrompre  leurs  travaux.  Le  plus 

ordinairement,  il  porte  la  dose  d’acide  à  deux  scnipules  daus 

*  ' 
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iinc  îi  deux  livres  d’eaii,  que  Ton  a  soin  li’éduicorcr  et  de  ne 
pas  renfermer  dans  des  vases  de  métal.  {Trans.  niéd.,  t.  vu, 
i85a.)  Depuis  cette  époque,  dans  une  coramiinicalion  faite 
h  MM.  Chomel  et  Blachc ,  M.  Gendrin  dît  q«*il  a  em¬ 
ployé  la  limonade  sulfurique  avec  un  succès  tel  que  plus  de 
trois  cents  malades  ont  guéri  par  son  administration.  (Dîcl. 
de  Méd.,  2*  édit.,  l.  viii,  i83/|.) 

C’est  avec  regret  que  nous  remplissons  ici  le  pénilïlc  de¬ 
voir  de  nousélevcr  avec  force  contre  les  assertions  de  M.  Gcii- 
drln;  mais  la  vérité  avant  tout.  Le  public  médical  a  besoin 
de  connaître  le  vrai.  Dans  la  fabi  iquc  de  cérusc  de  Clichy , 
que  M.  Gendrin  paraît  avoir  visitée  (|iæIquefois,  on  u’a  pas 
encore,  6  l’aide  de  la  limonade  sulfurique,  pu  arrêter  une  seule 
fois  la  marche  de  la  maladie  ;  jamais  ou  n’a  vu  non  plus  ce 
médicament  empêcher  les  ouvriers  de  discontinuer  leurs  tra¬ 
vaux,  lorsqu’ils  étaient  frappés  par  le  mal.  Ce  que  nous  alTir- 
mens  en  ce  moment ,  coulrairement  3  l’opinion  de  M.  Gen¬ 
drin,  nous  a  été  assuré  par  les  contre-maî  1res  cl  les  ouvriers 
de  Clichy,  ainsi  que  par  les  malades  de  la  Charité,  venant 


de  ect  élablissemeui. 

Comment  M,  Gendrin  a-t-îl  pu  guérir  pins  de  trois  cents 
malades  h  l’aide  de  la  limonade  suHiiiiquc?  Il  aurait  lallu 
i)our  cela  que  riiopilal  Cochin ,  dont  M.  Gendrin  était  mé¬ 
decin ,  eut  reçu  ce  nombre  do  malades  depuis  1802  jiis- 
qii’cu  1854.  Or,  les  registres  de  l’hospicc  Cochin,  dépouillés 
exactement,  nous  apprennent  fjuc soixante-seize  malades  seu¬ 
lement,  venant  de  Clichy,  etc. ,  atteints  de  colique  de  plomb, 
ont  été  admis,  dans  cet  établissement,  de  iSSe  h  i854  (1). 
En  supposant  même  que  la  moitié  au  moins  des  malades 


(1)  L’hûpîîal  de  la  Cbarité  aitire  au  moins  autant  d’oimiers  malades  de  Cli- 
cli y  que  Cochin,  Parmi  les  individus  atteints  de  colique  de  plomb,  et  admis  dans 
ce  dernier  éiablisscracut,  il  n^y  avait  que  des  ouvriers  de  Clicliy  et  quelques 
peintres^  etc* 
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qijü  M.  Gcndriti  a  traités  niaient  pas  été  inscrits  sur  tes  re- 
gistres  comme  atteints  de  colique  de  plomb ^  il  faut  convenir 
que  le  cbilTrc  vraiscniblaLIc  de  cent  cînquantc-denx  malades 
est  l’orl  éloigné  de  celui  de  trois  ccnls.  D’où  je  concUis.que 
M.  Geudrin  n’a  pu  guérir  plus  do  trois  cents  malades  atteints 
do  colique  de  plomb ,  it  l’aide  de  la  limonade  sulfurique. 

Désireux  de  vérifier  directement  les  assertions  de  M.  Gen- 
drin  ,  concernant  relTicacité  de  la  limonade  sulfurique^ 
MM.  Andral,  Dalmas  et  Sandras  (i)  ont  bien  voulu,  sur 
notre  prière,  administrer  ce  médicament ,  à  la  Charité ,  sur 
quelques-uns  de  leurs  malades. 

Cinquanle'trois  individus,  dont  seize  atteints  de  coliques 
violentes,  dix-neuf  de  coliques  modérées ,  et  dix-huit  de  co¬ 
liques  légères  ,  ont  été  soumis  h  la  médication  conseillée  par 
M.  Gendrin. 

Deux  fois  la  colique  violente  a  cessé  après  deux  et  quatre 
jours  de  traitement.  Les  quatorze  autres  cas  de  colique  vio¬ 
lente  ont  persisté  ou  ont  fait  des  progrès  pendant  six  à  huit 
jours  ;  chez  deux  malades,  des  convulsions  se  sont  déclarées 
è  cette  époque,  alors  le  traitement  a  été  changé,  et  pendant 
l’administrâtion  des  purgatifs  drastiques,  les  accidents  sa ^ 
turnins  ont  disparu  dans  l’espace  de  deux  à  cinq  jours;  trois 
de  ces  malades  ont  guéri ,  l’un  après  neuf  jours ,  rautre 
après  dix  jours ,  et  le  troisième  après  douze  jours  de  traite¬ 
ment.  Pour  les  neuf  autres  cas,  l’état  des  malades  semblant 
s’empirer,  après  douze  à  quinze  jours  de  traitement,  les 
médecins,  pour  l’acquit  de  leur  conscience,  n’ont  pas  cru 
pouvoir  continuer  davantage  l’usage  de  la  limonade  sulfuri¬ 
que  ;  la  colique  a  cessé  dans  l’espace  de  un  à  cinq  jonrs/à  par¬ 
tir  du  moment  où  les  purgatifs  énergiques  ont  été  administrés. 

Dans  les  dix-neuf  cas  de  colique  modérée  dix  ont  guéri 


(i)  MM.  Dalmas  cl  Sandras  ODl  fait  à  plusieurs  reprises  le  service  de  la  Cha- 
rilé  Confié  à  Itullier, 
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au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  terme  moyen;  huit 
ne  marchant  nas  vers  ia  guérison  h  la  même  époque,  on 
les  a  traités  par  le  traitement  de  la  Charité ,  ou  par  Thuilc 
de  croton,  et  ils  ont  guéri  alors  dans  deux  à  quatre  jours; 
chez  le  dix-neuvième  il  y  a  eu  rechute  au  bout  de  trois  jours 
d’une  guérisou  apparente, et  paralysiedu  poignet etdosdoigts. 

Eniin  ,  des  dix-huit  cas  de  colique  de  plomb  légère, 
douze  sont  arrivés  à  poriaite  guérison,  terme  moyeu,  sept 
jours  et  demi  après  le  commencement  de  l’usage  de  la  limo¬ 
nade  suli'urique.  Chez  Tun  d’eux  ia  colique  a  persisté  dix- 
sept  jours;  chez  deux  autres  il  est  survenu  une  paralysie  des 
membres  supérieurs.  Trois, enfin,  ont  éprouvé  des  rechutes. 

Nous  n’avons  pu  expérimenter  un  plus  grand  nombre  de 
fois  ce  médicament,  dans  la  crainte  du  développement  des 
accidents  vers  le  cerveau,  la  moelle,  et  aussi  parce  qu’il 
est  pénible  de  voir  souflrir  long-temps  des  malheureux  qu’on 
peut  guérir  dans  quelques  jours,  à  l’aide  d’un  autre  traite¬ 
ment.  Ce  nombre  d’expériences  sulïit  d’ailleurs  pour  appré¬ 
cier  l’inûiionce  de  cette  médication. 

Si  nous  comparons  les  cas  de  colique  traités  par  la  limo¬ 
nade  sulfurique  avec  ceux  où  Ton  n’a  fait  usage  d’aucun  trai¬ 
tement,  on  verra  peu  do  diÛ’ércoco  dans  les  résultats  obtenus. 
Je  tiens  également  d’un  grand  nou)hi*c  de  médecins  des  h&- 
pitaux,  qui  ont  voulu  essayer  la  limonade  sulluriquc,  que 
cette  médication  ne  leur  a  pas  réussi;  je  puis  citer  entre 
autres  témoignages  celui  de  MM.  BalJy  et  Piorry.  M.  Gri¬ 
solle  a  essayé  quatre  fois  la  limonade  sulfurique ,  dans  des 
cas  de  colique  intense ,  sans  obtenir  la  moindre  améliora¬ 
tion.  (  Thèse.)  Chez  un  malade,  des  accidents  cérébraux  se 
déclarèrent  après  cet  essai  infructueux.  Ces  quatre  malades 
furent  soumis  aux  méthodes  purgatives,  etc.  ;  et  ils  guérirent 
dans  l’espace  de  cinq,  six  et  sept  jours.  Ainsi,  pour  nous, 
nous  considérons  l’emploi  de  la  limonade  sulfurique ,  dans  la 
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colique  de  plomb  ,  comme  un  moyen  illusoire,  qui  n’a  pres¬ 
que  aucune  influence  sur  la  marche  de  cette  maladie, 

/ilm.  —  Le  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  (alun) 
a  été  conseillé  parRichter,  Percival,  Chapman,  Lindt,  Mi- 
chaëlis,Grashuys,Moseley,  Adair,  Schmidlmann,  etc.,  con¬ 
tre  la  colique  saturnine.  M-  Krapcler  assure  que  ,  donné  à  la, 
dose  de  un  h  trois  gros  par  jour,  dans  une  potion  gommeuse , 
le  sulfate  d’alumine  guérit  constamment  la  colique  de  plomb, 
quelque  intense  qu’elle  soit.  M.  Montauccîx  dit  que  la  guéri¬ 
son  est  complète  et  durable  en  moins  de  six  ou  sept  jours,  et 
le  plus  ordinairement  sans  récidive.  Aussi,  propose-l-il ,  en 
raison  de  l’eflicacité  de  cette  méthode ,  de  l’appeler  Irailcmeut 
de  ChojHtal  de  Samt-Antoine ,  pur  opposition  à  celui  delà 
Charité.  {Ardu  géjiér,  de  Méd.,  t.  xviii.)  M.  Gcndrin  affir¬ 
me  que  sur  cinquante-huit  malades  atteints  de  colique  bien 
constatée ,  dont  plusieurs  même  avaient  résisté  à  d’autres 
moyens  de  traitement,  il  u’a  pas  vu  le  sulfate  d’aluniinc  cl  de 
potasse  échouer  une  seule  fois  ^  et  produire  le  moindre  acci¬ 
dent  sur  les  organes  digestifs.  A  la  dose  d’un  gros  à  un  gros 
et  demi ,  administré  au  début  de  la  maladie ,  il  a  arrêté  la  co¬ 
lique  en  dix  h  quinze  heures  sur  vingt-trois  personnes ,  et 
sur  dix  qui  n’ont  pas  interrompu  leurs  travaux  de  peintre. 
Mais  il  a  observé  que  lorsqu’on  excède  la  dose  de  deux  gros 
h  deux  gros  et  demi  dans  vingtr quatre  heures,  il  arrive  quel¬ 
quefois  des  accidents. 

Nous  n’avons  eu  que  huit  fois  l’occasion  d’observer  les 
effets  de  l’alun  contre  la  colique  de  plomb  ;  il  a  été  prescrit 
suivant  la  méthode  de  M.  Ivrapeler.  Les  douleurs  étaient  in¬ 
tenses  chez  deux  malades  ,  modérées  chez  cinq  ,  et  légères 
chez  un  seul.  L’un  des  cas  de  colique  de  plomb  violeute  n’a 
été  nullement  modifié  par  ce  traitement  employé  pendant 
treize  jours;  on  a  été  obligé  d’avoir  recours  au  traitement 
do  Charité ,  qui  a  fait  cesser  le  mal.  J/autre  cas  de  colique 
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violente  a  été  guéri  dans  respacc  de  huit  jours ,  pendant 
qu*oû  administrait  de  l’almi  et  des  lavements  purgatifs.  Des 
cinq  cas  de  colique  modérée*  trois  ont  guéri  dans  Tespace 
de  douze  jours i  les  deux  autres,  u’ayaot  pas  été  soulagés 
par  l’alun  prescrit  pendant  une  douzaine  de  jom*s  ,  ont  été 
alors  traités  par  l’huile  de  croton  et  avec  un  succès  rapide. 
Enfin ,  le  cas  de  colique  de  plomb  légère  a  cessé  au  bout  de 
neuf  jours. 

Les  partisans  de  l’alun  pourront  peut-être  reprocher  à  nos 
observations  d’être  trop  peu  nombreuses.  J’en  conviens  vo¬ 
lontiers;  mais  je  dois  aussi  leur  dire  que  les  insuccès  qui  ont 
presque  toujours  suivi  l’administratiou  de  ce  médicament 
dans  huit  cas  de  colique*  ne  devaient  pas  encourager  de 
pareils  essais  contre  une  maladie  très-douloureuse ,  qu’on  est 
presque  toujours  certain  de  dissiper  è  l’aide  d’autres  médi¬ 
cations.  D’ailleurs  il  ne  nous  est  jamais  arrivé  d’échouer  aussi 
souvent,  coup  sur  coup  pour  ainsi  dire*  contre  la  colique* 
lorsque  nous  venions  è  employer  un  traitement  quelconque , 
dont  riaüueucc  salutaire  sur  l’issue  de  cette  maladie  fut  réelle. 
(Voy.  Trait,  delà  Charité.  —  Huile  de  a'oton .  ) 

Quant  aux  merveilles  que  MM.  Krapcler  et  Gendrin  disent 
avoir  observées,  je  voudrais  les  avoir  vues  pour  y  crohe. 
Car  il  est  facile  de  sc  tromper  sur  riniluencc  de  telle  ou  telle 
médication  administrée  pour  combattre  la  colique.  11  faut 
avoir  recueilli  avec  un  soin  minutieux  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  pour  faire  avec  exactitude  la  part  des  médicameuts 
et  celle  du  repos  et  de  la  diète  dans  l’issue  de  cette  afiection. 
Dans  presque  toutes  les  observations  de  guérison  *  obtenues  è 
l’aide  de  l’alun,  on  a  prescrit  en  même  temps  des  lavements 
purgatiis.  N’est-il  pas  alors  aussi  logique  d’attribuer  le  suc¬ 
cès  è  ces  derniers  qu’au  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse? 

Mercure.  —  Clark*  Gardanne  *  Berger*  Hunter,  etc.*  ont 
proposé  radmlnistration  du  mercure  pour  obtenir  la  guérison 
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de  la  colique  saturnine.  Ces  auteurs  s’imaginaient  que  ce 
métal  parvenait  h  fondre  dans  Tînteslin  les  préparations  sa¬ 
turnines  qui  y  sont  disséminées.  L’ancien  Journal  Gênerai  de 
Médecine,  Chirurgie  et  P/iamacie  de  janvier  iSoS,  donne, 
d’après  la  Gazette  de  Sattzeùourg ,  une  notice  de  cinquante 
personnes,  traitées  de  la  colique  de  plomb  avec  succès,  par 
une  mixture  de  merculre  et  d’opium. 

Plomb,  —  Le  plomb  lui-môme  a  été  administré  dans  un 
but  de  combinaison  cbîmîqoe.  Fîarlan  dit  avoir  observé  de 
bons  effets  d’un  mélange  de  trois  grains  d’acétate  de  plomb , 
un  grain  d’opium  et  cinq  grains  de  calomelas  ,  que  l’on  divise 
en  trois  doses.  Mais  il  est  permis  de  penser  que  ces  deux  der¬ 
niers  médicaments  ont  eu  autant  de  part  que  Tacétate  de 
plomb  dans  ses  succès  ,  si  tant  est  qu’il  y  en  ait  eu. 

mix  VOîfflQTTE. 

M.  Serres  a  beanconp  vanté  la  teinture  de  noix  vomiqne 
contre  la  colique  de  plomb.  J’ai  en  le  bonheur  encore  de 
vérifier  cette  assertion  par  des  faits. 

M.  Sandras ,  chargé  par  intérim  du  service  de  M.  Bally, 
h  la  Charité,  a  bien  vonîii,  sur  ma  demande*  prescrire  la 
teinture  de  noix  vomiqne  h  quatorze  malades. 

Voici  les  résultats  obtenos  ; 

Ce  médicament  a  été  prescrit  en  lavement  h  la  dose  de 
trente  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  noix  vomique,  dans 
six  onces  de  décoction  de  guimauve.  Un  on  deux  lavements, 
suivant  l’insensîlé  des  symptdmes ,  étaient  administrés. 

Dans  quatre  cas  de  colique  violente,  le  médicament  a  été 
administré  pendant  cinq  jours  sans  amélioration  et  sans  garde- 
robes;  les  malades  rendaîentlcs  lavements  telsqn’ils  les  avaient 
pris.  Les  jours  suivants,  deux  de  ces  malades  ont  vu  les  dou¬ 
leurs  et  les  autres  symptômes  diminuer  et  cesser  complète- 
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ment;  mais  du  dixième  au  quatorzième  jour,  les  accidents 
ayant  reparu  chez  l’un  d’eux  avec  beaucoup  d’intensité,  on 
a  fait  usage  de  l’huile  de  crotou  lîglium  qui ,  dans  l’espace 
de  trois  à  six  jours,  a  fait  cesser  complètement  tous  les 
accidents.  Les  deux  autres  malades,  n’éprouvant  aucune 
amélioration  de  la  noLx  vomique ,  du  septième  au  neuvième 
jour,  les  purgatifs  drastiques  ont  été  prescrits,  et  la  colique 
a  cessé  rapidement. 

Chez  cinq  malades  traités  par  la  noix  vomique,  la  colique 
était  d’une  intensité  moyenne.  Il  n’y  a  pas  eu,  lors  des  pre¬ 
miers  lavemeuts,  d’effet  purgatif.  Un  h  deux  jours  après  leur 

entrée  à  l’hépital ,  trois  malades  ont  commencé  h  être  sou- 

» 

lagésj  les  jours  suivants,  des  garde-robes  ont  eu  lîeu,  mais 
difficiles  et  peu  abondantes;  enfin  ilsontgnérî,  terme  moyen, 
le  huitième  jour.  Des  deux  autres  malades,  l’on  a  fait  une 
rechute  de  colique  accompagnée  de  paralysie  des  poignets, 
le  douzième  jour,  an  moment  oii  il  croyait  toucher  h  une 
guérison  complète.  Enfin,  le  cinquième  malade,  arrivé  au 
quatorzième  jour  du  traitement,  n’avait  éprouvé  que  des 
alternatives  de  mieux  et  de  pire,  sans  amélioralion  définitive  ; 
alors,  traité  par  les  purgatifs  drastiques  (croton  ligiium) 
tout  a  cessé  le  troisième  jour  de  ce  nouveau  traitement. 

De  cinq  individus  atteints  de  colique  légère,  et  traités  par 
la  noix  vomique,  aucun  n’a  été  guéri  avant  le  sixième  jour. 
A  celte  époque,  et  la  veille  seulement,  quelques  selles  ont 
eu  lieu.  Un  a  éprouvé  des  rechutes  qu’on  a  été  obligé  de 
combattre  par  d’autres  moyens  plus  efficaces. 

Ces  faits  parlent  assez  d’eux-niêmes  ;  ils  n’ont  pas  besoin 
d’être  commentés  pour  prouver  que  la  noix  vomique  n’a  au- 
cnne  ioflaeuce ,  ou  du  moins  une  très-légère ,  sur  le  cours 
de  ta  colique  saturnine,  et  que  ce  médicament,  dans  ces  cir¬ 
constances  ,  ne  jouit  d’aucun  effet  purgatif. 
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METnODB  ANTITULOGISTIQLK. 

L’emploi  des  anliphlogistiqnes  remonte  déjà  h  une  époque 
fort  éloignée.  Dehaen  fut  «n  des  premiers  et  des  plus  fervents 
sccialeurs  de  celle  méthode.  Après  lui,  HolTiDaDU,  Gaubîus, 
Aslruc,  Bordcu ,  Tronchin,  Tîssot»  BosquîUon^  etc.,  sont 
venus  défendre  los  avantages  de  cette  méthode.  Enfin,  dans 
les  temps  modernes,  M.  Rcnauldin,  ainsi  que  ses  élèves, 
MM.  Canuct,  Thomas  et  Palais,  ont  préconisé  ce  genre  de 
trailemcnt. 

Los  uns  n’appliquent  que  des  sangsues  è  une  ou  plusieurs 
reprises  sur  le  ventre ,  dont  ils  aident  l’action  par  des  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  et  délayantes,  des  purgatifs  doux, 
des  lavements  émollients  ou  laxatifs,  ainsi  que  par  des 
bains  lièdes.  D’autres  emploient  de  préférence  la  saignée 
générale,  dont  quelques-uns  ont  fait  un  étrange  abus,  comme 
Astruc  ,  qui  recommande  de  répandre  le  sang  largement,  de 
quatre  heures  en  quatre  heures ,  ou  toutes  les  six  heures. 

Pendant  les  premiers  jours  1a  maladie,  h  moins  de  con¬ 
tre-indication  formelle,  Astruc  employait,  en  même  temps 
que  la  saignée,  des  adoucissants,  des  narcotiques  et  des  réso¬ 
lutifs  ,  àcs  purgatifs  légers  et  des  lavements.  Nous  dirons  avec 
Bordeu,  que  quelques  observations  de  pratique,  quelques 
liistoires  de  celte  maladie  guérie  par  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique,  auraient  rendu  l’ouvrage  d’ Astruc  beaucoup  plus 
utile,  et  son  opinion  plus  diificilc  à  combattre. 

Borilcu  nous  apprend  «  qu’un  religieux ,  infirmier  è  la 
»  (iharité ,  homme  d’ailleurs  plein  de  piété  et  très-respecta- 
»  hle,  donnait  la  préférence  aux  saignées  qu’il  aimait  à  comp- 
»  ter  par  douzaines.  Après  la  sixième.,  U  eu  fallait  une  sep- 
»lièmc,  parce  qu'il  y  a  sept  jours  dans  la  semaine  î  après  la 
»scpltèmC|  une  huitième  pour  faire  te  compte  rond;  et  puis 
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»  la  neuvième,  parce  que  munero Dcus  impart  gaudet.  »  Les  mo- 
dcrues,  qui  traitent  la  colique  de  plomb  par  les  aatiphlo- 
gistiques ,  n*en  usent  que  très-modérément. 

AstruCjCt  plusieurs  auteurs  de  son  époque,  veulent  qu’on 
saigne  dans  cette  maladie ,  par  la  crainte  qu’ils  ont  de  l’arri¬ 
vée  de  la  paralysie  qui ,  suivant  eux  ,  dépend  de  l’engorgc- 
•  ment  de  l’origine  des  nerfs.  Pour  prévenir  cet  engorgement , 
le  seul  moyen,  c’est  la  saignée. 

Borden  et  les  médecins  modernes  qui  préconisent  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  penscntqucce  traitement  est  réclamé 
par  la  nature  innammatoire  de  celle  maladie. 

Quelques  auteurs,  en  employant  les  émollients  et  les  hui¬ 
leux  ,  avaient  pour  but  d’envelopper  avec  ces  corps  gras  le 
poison  caché  dans  les  replis  du  tube  digestif. 

Examinons  maintenant  les  véritables  succès  de  cette  mé¬ 
thode. 

Cette  médication  parait  avoir  été  mise  àTessaî  dès  le  temps 

de  Paul  d’.'Egine.  11  parle  d’un  médecin  italien  qui  traitait  et 

* 

guérissait  scs  malades  è  l’aide  des  rafraîchissants  et  des  adou¬ 
cissants,  ce  qui  élonnait  beaucoup  Paul  d’ÆgIne.  Arelée 
semble  avoir  jeté  le  premier  les  fondements  réels  de  cette  mé¬ 
thode;  mais  il  ne  rapporte  aucun  fait  pour  appuyer  sa  manière 
de  voir. 

Dcbaen,au  contraire,  a  signalé  les  avantages  des  antiphlo¬ 
gistiques  avec  détail  en  1 74'^*  époque  è  laquelle  le  traitement 
dit  de  la  Charité  n’était  pas  encore  généralement  répandu 
chez  les  étrangers.  Mais  il  ne  rapporte  pas  un  grand  nombre 
d’observations  traitées  avec  la  méthode  des  antiphlogistiques, 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méthode  catholique.  Voici  en 
quoi  elle  consiste  :  eau  chaude,  diète  lactée,  eau  miellée, 
potions  et  lavements  Auc/eax,  cataplasmes  émollients,  fomen¬ 
tations  adoucissantes,  camphrées. 

11  rapporte  l’observaliou  d’un  individu  qui ,  atteint  h  plu- 
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sieurs  reprises  de  colique  des  peintres  depuis  deux  ans^  fût 
troiléj  avcM^  succès  d’une  de  ses  attaqiîes  arecla  méthode  pré¬ 
cédente.  Cependant,  quelques  jours  aprè  s,  un  peu  de  douleur 
et  de  la  coDStipation  reparurent^qui  cédèrent  h  des  lavements 
huileux.  Se»  malades  n’ont  guéri  qn’après  beaucoup  de 
temps,  douze,  quinze,  vingt  (jours ,  ,dcs  mois,  etc.  Dehaen 
dit  que  la  diète  lactée  semble  achever  la  guérison,  et  lorsque 
des  rechutes  ont  lieu,  il  pense  avoir  employé  le  lait  avec  elli- 
cacité  chez  plusieurs  de  ses  malades.  •  u  r 

*  I 

Nicolaîs  düiSaulsai  a  inséré,  dans  le  Journal  de  Médecine^ 
année  1 764,  une  observation  de  colique  de  ploînb  traitée  in- 
huotucusemont  par  la  méthode  antiphlogistique,  et  guérie 
par  cello  des'  pui^atiis.  '  * 

Le  Mémoire  dc‘  Gardane ,  sur  la  colique  métalliqoo  ,  con¬ 
tient  doux  laits  oh  l’emploi  des  émollients,  des  calmants,  des 
adoucissants  et  des  anti  spasmodiques,  ne  fut  suivie  d’aucune 
an^lioration.  Les  malades  moâroront.  :  : 

M.  Palais  a  inséré,  dans  son  Mémoire,  douze  observa- 
tioos  de  coliques  de  plomb  traitée  par  les  antiphlogistiques 
(sangsues  ,  lavements ,  fomentations  émèllienles ,  limonade 
végétale’),  aidés  de  looeb  huileux  et  d’opiacés.  Dans  ces  faits, 

on  trouve  trois  cas  de  colique  légère,  trois  de  colique  violente 

« 

et  six  de  colique  modérée.  Dans  dix  cas  on  n’a  employé  que  les 
médicaments  que  je  viens  d’indiquer;  la  guérison  a  eu  lîèu 
après onzei  neuf, neuf,  six,  cinq,  cinq,  quatre, quatre, trois, 
trois  jonrs  de  eê  traitement.  Deux  nialadés ,  qui  àvaie  nt  été 
traités  infruetneusementjpar  le  traitement  de  la  Charité,  fo¬ 
rent  guéris,  l’un  en  quatre  jours,  l’autre  en  deux  jours  par 
cette  méthode  dite  antîpblogisliqoe.  •  > 

La  thèse  de  M.  Canuet  renferme  neuf  cas  de  colique  de 
plomb  traités  à  Pahle  des  antiphlogistiques  (saignée  du  bras, 
sangsues,  lavements  et  fomentations  émollientes,  bains,  limo¬ 
nade  vé^tslcj,  aîdés’dê  calmants',  d’ôpiacés,  de  laxatifs' et  de 
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pédilnvcs  synapîsés.  On  trouve  dans  ces  observations  quatre 
coliques  violentes,  deux  modér(ics  et  une  !é|^tre.  La  guérison 
a  été  obtenue  après  quinze,  douze,  douze’,  dix ^ trois  ,'deux 
jours  de  traitementî  flans  un  cas,  il  y  avait  eonipîicatîon  in¬ 
flammatoire  ,*  pendant radministratioti  du  traitoment,  l’cncé- 
phalopalbio  saturnine  s’ost  développée  deux  fuis. 

M.  Mérat  cite  trois  obaorvations  d’individus  atteints  de  co¬ 
lique  de  plomb  qui  furent  traités  inutilement  de  celte  affec¬ 
tion  par  les  antiphlogistiques.  'Le  traitement  do  la  Lbarité; 
substitué  à  cette  dernière  méthode ,  Ot  cUsparallrc  promp¬ 
tement  la  colique  dans  deux  de  ces  cas.  ' 

M.  Grisolle  a  recueilli  rhistoire  do  trois  malades  offrant 
tous  les  symptômes  d’une  colique  saturnlrte  intense,  qni  fut 
traitée  par  M.  Renaiiïdin,  h.  l’aide  de  sangsues  appliquées  ,  à 
plusieurs  reprises  différentes,  ot  parradmimstrakion  êimitlta- 
née  ou  successive  des  préparations  opiacées.  La  guérisoft 
était  complète,  lerifte  moyen,  au  bout  de  huit  jours.  » 

Dans  tous  les  cas  do  colique  de  plomb,  traitée  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  que  je  viens  de  rapporter,  on  a  presque 
toujours  fait  usage  en  même  temps  des  laxatifs,  des  purgatifs  et 

4  *  * 

des  opiacés.  Mais  n’est-onpas  aussi  btenen  droit  d’attribuer  la 
guérison  à  ces  derniers  médicaments  qu’à  la  méthode  adou¬ 
cissante  et  antiphlogistique?  C’est  ainsi  que ÎM.  Orisollenons 
apprend  que  dans  les  trois  cas  qu’il  a  observés,-  la  méthode 
antiphlogistique  n’a  été  suivie  qu’un  seul  jour  *  carplus  lard, 
on  a  employé  les  préparations  opiacées,  telles  que  sixou  huit 
gouttes  de  laudanum  dé  Bouxseait  dans  on  quart  de  lavement, 
avec  un  demi-gros  de  laudanum  de  un  j.iilep. 

Les  sangsues  ,  ajoute  cet  observateur,  avaient  proeufé  un 
soulagement  momentané;  mais  lé  calme  parfait  ne  revint 
qu’ après  l’emploi  des  préparations  d’opium  porté  à  haute 
dose;  c’est  donc  à  elles  qu’il  faut  nttribuer  le  iM'încîpa! 
bieufuit.  . 
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Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique,  il  faut  nécessairement  n’employer  que  les  évacuations 
sanguines  générales,  locales  »  les  cataplasmes ,  les  lavements 
émollients,  les  bains,  et  les  boissons  délayantes. 

Nous  avons  pu  suivre  l’influeace  de  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  pure,  sur  quarante-huit  individus  atteints  de  colique 
de  plomb  non  compliquée.  Ces  malades  ont  été  saignés  une, 
rarement  deux  fois;  deux  à  trois  applications  de  sangsues, 
au ‘nombre  de  vingt  à  trente,  ou  des  ventouses  scarifiées  ont 
été  prescrites.  On  a  fait  usage  en  même  temps  de  bains  simples, 
de  lavements  et  de  cataplasmes  émollients ,  et  la  diète  été 
maintenue  sévère. 

Quatre  malades  atteints  de  colique  violente  ont  guéri 
après  trois,  huit ,  neuf  et  douze  jours  de  traitement.  Dans 
sept  autres  cas  de  colique  violente ,  la  douleur  et  les  au¬ 
tres  accidents  se  sont  calmés  momentanément  à  la  suite 
de  chaque  saignée  générale  ou  locale.  Mais  quelques  heures 
après ,  ou  le  lendemain ,  la  maladie  a  repris  toute  son  inten¬ 
sité.  Chez  un  do  ces  malades,  au  bout  de  six  jours  de  trailC'' 
ment,  l’affection  semblait  avoir  disparu  complètement,  lors¬ 
que  tout-à-conp  le  mal  redevint  plus  violent  que  jamais. 
Ces  sept  malades,  après  avoir  souJOTcrt  pendant  douze  à 
quinze  jours,  ont  été  soumis  à  un  traitement  purgatif,  et 
ont  été  guéri  dès  lors  dans  un  petit  nombre  de  jours. 

De  dix-huit  malades  affectés  de  colique  d’une  intensité 
moyenne ,  et  qui  ont  été  traités  par  les  aiUiphlogistiqnes , 
treize  ont  guéri  après  deux,  quatre,  quatre,  sept,  huit,  huit, 
neuf,  neuf,  dix,  dix,  onze,  onze,  onze,  treize  jours  de  traite¬ 
ment.  Un  a  éprouvé  une  rechute  le  quinzième  jour,  et  trois 
n’ont  pu  être  débarrassés  de  leur  mal  pendant  douze  h  quinze 
jours  d’essais;  soumis  alors  h  un  traitement  purgatif  éner¬ 
gique,  les  symptômes  de  la  çolique  ont  disparu  dans  quatre 
h  cinq  jours. 
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DiX' neuf  individus  qui  avaient  une  colique  légère  ont  tous 
guéri ,  h  l’exception  de  sept  ,  dans  un  espace  de  temps  va¬ 
riable  dont  la  durée  moyenne  a  été  de  sept  jours;  chez  deux 
il  y  a  eu  rechute,  Les  cas  d’empoisonnement  qui  ont  résisté 
aux  antiphlogistiques,  ont  cédé  à  l’emploi  des  purgatifs. 

Sur  ces  quarante- huit  malades,  quatre  ont  été  atteints  de 
paralysie  ,  et  deux  d’encéphalopathie  saturnine  pendant  que 

l’on  employait  les  antiphlogistiques. 

■ 

Si  l’on  compare  ces  malades  avec  ceux  qui  ont  été  traités 
par  la  limonade  sulfurique,  l’alun  et  la  noix  vomique,  on  voit 
que  les  antiphlogistiques  n’abrègent  guère  plus  sensiblement 
que  les  autres  traitements  la  durée  de  la  colique;  que  pendant 
son  emploi  il  ii’y  a  pas  un  nombre  plus  considérable  de  ma¬ 
lades  qui  guérissent,  et  que  le  nombre  des  rechutes  et  des 
attaques  d’empoisonnement  cérébro-spinal  est  5  peu  près 
aussi  considérable. 

Quatre-vingl-quatrc  de  nos  malades,  avant  d’entrer  à  l’hôpi¬ 
tal,  avaient  été  traités  en  ville  parles  antiphlogistiques,  leur 
maladie  ayant  été  prise  par  leur  médecin  pour  une  inflam¬ 
mation  ;  quelques-uns  des  praticiens  qui  avalent  donné  des 
soins  à  ces  ouvriers  m’ont  avoué  qu’ils  ue  connaissaient 
pas  d’autre  traitenicnt  à  opposer  h  celte  afTcction.  Soixante- 
cinq  de  ces  malades  souflraîent  davantage  à  leur  entrée  à  la 
Charité  qu’avant  d’avoir  été  traités  de  cette  manière;  six 
étaient  soulagés,  et  dix-huit  étaient  dans  le  même  état. 

Le  traitement  antiphlogistique  ne  semble  donc  pas  avoir 
une  influence  bien  marquée  sur  le  cours  de  la  colique. 

Le  traitement  antiphlogistique  est  utile  lorsque  la  colique 
se  trouve  compliquée  d’inflammation.  Mais  pour  que  cette 
eompilcation  puisse  être  constatée,  il  faut,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  une  réunion  de  symptômes  locaux  et  généraux  qui 
ne  permcllcut  aucun  doute.  (Voyez  pag.  247*) 

C’est  alors  qu’il  faut  de  toute  nécessité  avoir  recours  h  la 
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méthode  flDliphlogistiqiie  pour  faire  disparaître  préalable¬ 
ment  les  phénomènes  phlegmasiques,  avant  do  pouvoir  com¬ 
battre  plas  tard  avec  succès  ceux  de  rempoisonnement  sa¬ 
turnin. 

Ainsi  le  mouvement  fébrile,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de 
la  langue,  la  vive  sensibilité  du  ventre  è  la  pression  ,  même 
dans  les  exacerbations  ,  l’augmentation  des  accidents  par 
remploi  des  purgatifs  drastiques  ou  même  leur  inefficacité , 
sont  les  scnies  circonstances  qui  réclament  d’une  manière 
positive  l’emploi  du  traitement  antiphlogistique. 

Quelquefois  il  arrive  que  ces  phénomènes  qui  dénotent  un 
travail  phlegmasique,  n’existentpas  dès  le  début  de  l’affection , 
mais  se  montrent  plus  tard  après  l’emploi  des  irritants;  alors 
il  faut  cesser  l’admintstration  de  ces  médicaments  pour  re¬ 
courir  de  suite  aux  sangsues  ou  h  la  saignée  ,  sauf  à  revenir 
plus  lard  au  IrailemcDt  ordinaire. 

‘  Quelques  médecins  pensent  encore,  contrairement  à  ce 
que  nous  avons  vu  ,  que  l’état  du  pouls  dans  la  colique  de 
plomb  doit  être  toujours  une  sorte  de  boussole  pour  les 
indications  h  suivre;  ils  conseillent  une  saignée  générale,  etc., 
quand  bien  même  le  pouls  serait  lent,  pourvu  qu’il  offrît  une 
force  et  une  dureté  insolites.  Dans  ces  circonstances  notre 
expérience  nous  a  prouvé  que  l’emploi  des  saignées  était  habi¬ 
tuellement  inutile ,  et  par  conséquent  nuisible.  Le  traitement 
par  les  purgatifs  drastiques  réussit  à  merveille.  Lcrminier,  ce 
clinicien  doné  d’un  si  grand  tact  médical,  nous  a  fourni  plu¬ 
sieurs  fois  dans  son  service  l’occasion  de  nous  convaincre 
de  cette  vérité. 

La  diarrhée ,  h  moins  qn’cllc  ne  se  trouve  réunie  au  mou¬ 
vement  fébrile  continu,  on  à  des  phénomènes  locaux  qui 
indiquent  iin  travail  phlegmasîqiic,  ne  réclame  pas  l’usage 
de  la  méthode  antijiblogisliquc.  Cet  accident  disparaît 
comme  la  douleur,  dans  le  cas  de  colique  saturnine  exempte 


I 
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de  complication  ,  îi  la  suite  de  remploi  de  la  méthode  vomi- 

purgative.  * 

Dans  trente-huit  cas  de  colîfjue  de  plomb  complifjiiée 
de  phîegraasîes  du  tube  digestif  ou  d^autres  organes,  nous 
avons  vu  les  antiphlogistiques  enlever  les  complications,  et 
permettre  alors  Temploi  efiicace  des  purgatifs  drasli(|ucs, 
qui  d’abord  n’avaient  pas  enrayé  la  marche  de  la  colique. 

4 

MÉTHODE  CALMANTE. 

I 

Le  traitement  de  la  colique  saturnine  par  tes  narcotiques 
a  été  préconisé  par  des  médecins  d’une  grande  autorité. 

Ciloîs,  Tronchîn ,  Dehaen  ;  Sloll  ,  Payen,  Hilîary,  Ro¬ 
mans  ,  Luzuriaga ,  Adair,  VollT,  MM.'  Bourdots ,  Brîcheteau, 
Bouvier,  Martin  Solon,  etc.,  ont  employé  cette  médication, 
et  en  ont  publié  les  succès. 

Ci  lois  employait  avec  beaucoup  d’avantage  le  sirop  dia- 
code,  les  pilules  de  cynoglossc  et  le  laudanum,  dans  la  coli¬ 
que  de  Poitou. 

Tronchiu  loue  l’admirable  vertu  de  l’opium  uni  au  cam¬ 
phre,  dans  la  colique  de  Poitou  produite  par  les  boissons 
minérales.  Il  conseille  ce  médicament  à  la  dose  d’un  deroi- 
grain  de  trois  heures  en  trois  heures. 

Stoll  a  été  un  des  plus  grands  et  des  plus  puissants  pané¬ 
gyristes  de  radminislration  de  l’opium  dans  la  colique  satur¬ 
nine.  L’illustre  médecin  de  Vienne  n’employa  pas  ce  médi- 
cament  d  après  des  vues  théoriques.  Le  premier  essai- qu’il  en 
fit  ,  ce  fut  au  coulraire  avec  répugnance;  car  il  pensait  que  Ro- 
piuin  augmenterait  encore  la  constipation  déjà  existante ,  etc, 
«  louché,  dit-il,  par  les  cris  d’un  malade  qui,  depuis  sept 
iours ,  n’allait  point  à  la  selle  ,  malgré  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  cet  eflet,  et  qui,  de  temps  en  temps,  vomissait 
au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces ,  je  lui  administrai  Fo* 
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pium.  Bientôt  après  le  ventre  se  relâcha  spontanément  et  il 
rendit  une  grande  quantité  de  matières;  alors  les  douleurs  et 
les  vomissements  cessèrent.  »  Depuis  cette  époque,  Stoll  em¬ 
ploya  largement  l’opium ,  et  les  cures  qu’il  fit  furent  très- 
heureuses  ^  promptes,  solides,  multipUécs. 

4 

Ponr  l’ordinaire,  Stoll  faisait  consommer  à  chaque  ma¬ 
lade  ,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures ,  une  mixture 
composée  avec  dix  grains  d’opium  ,  six  onces  d’eau  de  fleurs 
de  camomille ,  un  gros  et  demi  d’extrait  et  une  once  et  demie 
de  sirop  des  mêmes  fleurs.  Les  malades  en  prenaient  la 
sixième  partie  toutes  les  quatre  heures ,  et  ils  en  conti¬ 
nuaient  l’usage  le  plus  souvent  pendant  plusieurs  jours. 

Un  de  scs  malades ,  qui  avait  un  vomissement  énorme , 
prit  avec  succès ,  dans  l’espace  d’une  seule  nuit ,  treize  grains 
d’opium, 

«  L’opium ,  ajoute  notre  illustre  médecin ,  guérit  la  coli¬ 
que  de  plomb  quand  on  insiste  sur  son  usage.  C’est  ce  que 
je  prouverai  par  un  grand  nombre  d’observations  que  je 
comintiuiqucraî  ailleurs  :  mais  il  faut  l’administrer  è  des 
doses  proportionnées  è  la  grandeur  du  mal ,  et  les  contiiiuor 
long-temps.  Je  n’en  cessais  pas  l’usage,  quoique  le  malade 

fut  absolument  libre  de  toute  douleur.  11  fallait  encore  que 

■ 

le  pouls  eut  récupéré  sa  souplesse  naturelle,  l’expérience 
m’ayant  appris  que,  quand  ce  signe  manque,  le  caractère 
du  poison  n’est  point  entièrement  détruit.  > 

Il  est  à  regretter  que  Stoll  n’ait  pu  publier,  comme  il  en 
avait  l’intention,  un  grand  travail  sur  la  colique  de  plomb  , 
où  il  aurait  relaté  plus  en  détail  tous  les  cas  de  colique  satur¬ 
nine  qu’il  avait  traités  par  les  opiacés.  Ce  travail  est  'd’autant 
plus  è  regretter  que  Stoll  nous  paraît  assez  souvent  attribuer 
à  tort  les  heureux  succès  qu’il  obtint  contre  la  colique  sa¬ 
turnine.  uniquement  à  l’opium.  Lneflct,  U  employait  en  même 
temps  deux  méthodes ,  la  cohnnnte  et  V évacuante*  Cette  der- 
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nièrc  sc  coipposait  tle  piirgalif^  rt  de  voiuilitÿ.  «  Celle  mé- 
lliodc  composée  me  réussît  couipléloment»  cl  nVut  point  les 
inconvénients  de  l’une  et  deraulre  employée  séparément.  » 
On  peut  donc  ?  en  présence  de  ce  témoignage  de  Stoll  lui- 
même  ,  attribuer  à  la  mélhode  évacuants  une  partie  des  suc¬ 
cès  qu’il  obtenait. 

Quelquefois  Stoll  unissait  le  camphre  li  l’opium  ;  mais  seu¬ 
lement  comme  adoucissant,  car  il  prétend  que  le  camphre 
ne  peut  jamais  guérir  seul  la  colique. 

M.  Brachet  de  Lyon  a  fortement  préconisé  la  méthode 
de  traitement  de  Stoll. 


Liizuriâga  conseille  de  donner,  de  trois  heures  en  trois 
heures,  un  grain  d’opium.  Adair  en  prescrit  un  grain  toutes 
les  heures.  {In Mcnwû's  of  the  Med. ,ctc. , 1 1 , n**  ai.)  Bonrdois 
de  La  Motte  en  o  donne  trente-six  grains  en  trois  jours.  (/>«/- 
Ictitis  de  ia  Société  de  Médecine.  ) 

M.  Brichetcan,  dans  un  mémoire,  juibîié  dans  le  Lut  de 
prouver  l’efficacité  de  l’opium  contre  la  colique  snlurniiic , 
affirme  que  ce  médicament ,  dont  il  sc  sert  depuis  dix  ans  , 
n’a  jamais  eu  besoin  d’être  aidé  dans  son  action  curative  par 
des  émétiques  ou  des  purgatifs.  Il  donne  Topiuin  à  la  dose 
de  deux  grains  eu  huit  pilules ,  que  le  malade  prend  d’abord 
d’heure  eu  heure;  sî  le  mal  est  opiniâtre,  il  en  augmente  la 
dose  et  ajoute  des  lavements  laudanlsés;  ü  fait  appliquer  en 
même  temps  ,  sur  le  ventre,  un  emplâtre  conkenant  de  l’ex- 
Iralt  gommeux  (hébaïque,  {Arch.  f^énér.  de  Méd.,  t.  XKxi.  ) 
MM.  Bouvier  et  Martin  Solon,  médecins  de  f hôpital  Bcau- 
jün,out  employé  avec  quelque  succès  l’hydrochloralc  de  mor¬ 
phine,  contre  la  colique  snturuiac.  M.  Fîlhos  a  consigné  dans 
sa  thèse  les  résultats  obtenus  par  ces  habiles  observateurs. 
(7  lièses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paids  ,  i855  ,  n“  1 5y.) 

L’iiydrochloratc  de  morphine  était  administré  par  quart 
de  grain,  on  par  demi-graîn,  jusqu’à  elîet  désiré.  D’après 
I.  24 
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cette  manière  de  procéder»  on  a  pu  donner  jusqu’à  sept 
grains  de  cc  médicament  dans  les  vingt-quatre  heures  »  et 
sans  obtenir  d’autre  résultat  que  la  cessation  des  coliques. 

M.  Filhos  rapporte  cinq  observations  de  colique  violente 
traitées  de  cette  manière.  Un  seul  des  malades  a  été  unique¬ 
ment  traité  par  les  opiacés»  et  surtout  par  l’hydrochlorate 
.  de  morphine  ;  il  a  guéri  dans  l’espace  de  trois  jours  j  deux 
autres  malades  ont  été  traités  par  l’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  et  par  les  lavements  purgatifs;  l’un  a  guéri  après  six 
jours  de  traitement;  l’autre  après  trois  jours  seulement. 
Deux  malades ,  auxquels  on  adiuinislrait  rbydrochlorale  de 
morphine ,  furent  pris  du  choléra  et  succombèrent  aux  sui¬ 
tes  de  cette  dernière  alTcclion. 

D’autres  narcotiques  que  les  opiacés  ont  été  employés  dans 
lo  traitement  de  la  colique  saturnine. 

Le  bon  e0èt  de  l’exlrait  de  jusquiame  a  été  éprouvé  par 
Payen  et  par  Stoll  lui-même.  VoIlT  veut  qu’on  le  donne  à 
grandes  doses.  (In  foirncy,  Ephetn  von  Berlin.)  liiÜary  pré¬ 
tend  qu’on  doit  l’associer  aux  aromatiques.  Romans  (Natura 
Hhiory  O f  Floride)  cherche  à  établir  qn’il  faut  l’adminis- 
trer,  non-seulement  intérieurement,  mais  encore  en  lave¬ 
ments  et  en  topiques. 

« 

\ 

TRAITEMENT  RANQUE. 

M.  Ranque»  médecin  de  riiôlcl-Dieu  d’Orléans,  a  proposé 
de  traiter  la  colique  de  plomb  à  l’aide  d’une  médication  nar¬ 
cotique  et  révulsive,  employée  d’après  des  formes  toutes  spé¬ 
ciales.  Voici  les  moyens  dont  se  compose  cette  méthode  (  1  ). 

i".  Epilhèmc  aùdoniinalt  dont  on  recouvre  tout  le  ventre» 
depuis  i’appeudice  xyphoïde  jusqu’à  un  pouce  du  pubis»  et 


(1)  MOmoirc  sur  les  empcisouiic  metits  par  les  préparations  saturnines;  lu  à  la 
Sociolé  de  Médecine  d’Orléans,  îc  40  novetnbre  4S36* 
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qui  ne  doit  être  séparé  de  IVpithônie  lombaire  que  d’un 
pouce  environ. 


Diaebylum  gouimè* 

5  ^ 

Thériaque, 

0  fi 

Masse  emplâtre  ciguë. 

5  ij 

Camphre  en  poudrei 

3  i 

Soufre  en  poudre. 

s  c 

Faites  un  amalgame  du  tout  à  un  Feu  très-doux  ;  étendez  sur  une  peau  de  la 
grandeur  de  rabdomen  ;  unissez  la  surface  et  saupoudrez  aTec 

.  '  Camphre. 

Tartre  slibié. 

V 

Fleur  de  soufre.  5  û 

îà“.  Le  second  moyen  consiste  en  un  èpithème  lomùairet 
qui  recouvre  celle  région  depuis  ravant-dernière  vertèbre 
jusqu’au  sacrum,  et  qui  se  compoie  delà  même  manière 
que  répilhëme  abdominal.  Seulement  on  en  saupoudre  la 
surface  avec  deux  gros  de  camphre. 

3^  On  prescrit  le  Uniment  anti-névropathique  ,  dont  voici 
la  formule  : 


I  aa  3  C 


^  Eau  distillée  de  laurier  cerise. 
Ether  sulfurique. 

Extrait  de  belladone  bien  préparé. 


3  Ü 
3  j 

3  ij 


Mélangez,  agitez  le  vase  avant  de  vous  servir  du  linimeot,  et  employez  pour 
chaque  friction  environ  deux  cuilierCes  à  bouche  ]( moitié  si  les  sujets  sont 
jeunes}* 


4",  Faites  prendre  le  lavement  anti-névropathique  suivant  : 

^  Teinture  éthérée  de  feuilles  de  belladone  (1).  goutte  xx 
Huile  d'olives  ou  d’amandes  douces  5 

ou  décoction  de  graines  de  lin  froide.  un  setier  v 

Mêlez  et  donnez  à  froid. 


(i)  L’ether  jinis  en  digestion  quelque  temps  sur  la  poudre  de  hcUadooe,  en^ 
lève  a  cette  plante  sa  propriété  sénéneu^e  ei  hii  en  donne  une  séitative. 


COLIQUE  saturnine. 


5®.  Ou  donne  la  potion  anti-névropalhi(|uc  qui  suit  : 


%  Eau  de  tilleul. 

Teinture  élhérée  de  belladone. 
Sirop  d’orgeat. 


5  U 

goutte  XX 

5  fî 


Nous  remplaçons  quelqueroU  cette  potion  par  le  mélange 
suivant  : 


Teinte  étberée  de  belladone. 


goutte  V 


Sirop  d’orgeat,  une  cuillerée  à  café. 

Mêles  pour  une  dose. 

Celte  préparation  de  belladone  ne  sc  trouvant  dans  au¬ 
cune  pharmacopée,  nous  croyons  convenable  de  faire  cou 
•  naître  la  formule  que  nous  avons  donnée  pour  i’oblcnif  : 


Poudre  de  leuillcs  de  belladone* 
Élher  sulfurique  à  06  degrés. 


Laissez  macérer  pendant  trois  jours. 

0».  Cataplasme  anli-névropathîqnc.  On  ordonne  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graine  de  lin ,  assez  grand  pour  couvrir 
le  ventre;  saupoudrez  la  surface  avec  le  mélange  destiné  îi 
répithéme  abdominal. 

Moie  appiicaiion,  —  Premier  Jour.  Application  sur  le 
ventre  de  répillième  abdominal  et  sur  les  lombes  de  répi- 
thème  lombaire;  le  tout  maintenu  avec  un  bandage  de 


Trois  frictions,  avec  Iclinîment,  des  parties  don lonreuses, 
front,  tempes,  nuque,  membres. 

Lavement  an ti-névropalhique  aux  sujets  constipés,  un  ou 


deux  par  jour,  suivant  l’intensité  de  la  douleur  et  la  durée 


de  la  constipation. 

Potion  anti-névropalhique  par  cuillerées  h.  bouche  dans  les 
crises  violentes  des  douleurs. 

Pour  boisson,  can  d’orge  gommée^  de  chiendent  gommé. 
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petit-lait  émulsionné ,  donnés  en  très-petite  quantité  ,•  diète 
absolue. 

Deuxième  Jouj',  même  traitement. 

Troisième  Jour,  L’épithème  lombaire  est  laissé  en  place  * 
attendu  qu’il  ne  produit  pas  d’éruption. 

L’épithème  abdominal  doit  être  enlevé  du  moment  où  les 
malades  se  plaindraient  de  l’apparition  de  pustules.  On  le 
remplace  par  un  nouveau ,  si  les  douleurs  ne  sont  point  cal¬ 
mées  »  et  on  le  rend  plus  actif  en  portant  à  deux  gros  la  dose 
du  tartre  stibié. 

Du  reste,  même  traitement. 

Quatrième  Jour,  Si  les  douleurs  sont  calmées,  on  enlève  ' 
les  deux  épithèmes ,  mais  on  continue  encore  le  lavement  et 
les  frictions.  Potages  légers. 

La  persistance  des  douleurs,  ce  qui  est  très-rare,  provient 
du  défaut  d’action  de  répitlième  abdominal,  ce  que  Ton  re¬ 
connaît  è  rabsencc  de  rougeur  et  de  pustules.  Alors  réappli- 
calioitdc  répilbèmc  en  doublant  la  dose  de  tartre  slibié. 

Chiquicme  jour  et  suivants,  — PanscmeaiL  des  pustules  avec 
du  côral  mélangé  avec  do  l’onguent  Uosat  ou  du  baume  Ge¬ 
neviève. 

Si  les  douleurs  des  membres  survivent  aux  souffrances  ab¬ 
dominales,  on  remplace  le  Uniment  par  répilhèmc  stibié, 
qu’on  applique  sur  toutes  les  parties  douloureuses. 

Si  des  rechutes  ont  lieu,  on  rccoimncnce  complètement  le 
même  traitement. 

Cent  quarante-cinq  malades,  dit  M.  Ranque,  ont  été  trai¬ 
tés  par  cette  nouvelle  méthode;  cent  quarante-cînq  ont  été 
complètement  guéris.  Le  terme  moyen  de  la  guérison  a  été 
de  douze  jours. 

Les  deux  épithèmes  ont  pour  objet  spécial  d’agir  sur  tou¬ 
tes  les  houpes  nerveuses  qui  viennent  s’épanouir  sons  l’épi¬ 
derme  des  lombes  et  du  ventre.  L’épi  thème  lombaire  est  sé-  ‘ 
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datif;  répithèmc  abdominal  est  composé  de  manière  à  pro» 
duîrc  sédation  et  révulsion.  Le  lavement  et  la  potion  sont 
destinés  à  faire  cesser  l’état  tétaniqne  de  la  portion  inférieure 
du  gros  intestin. 

Dans  qaatre-vingt- quatre  cas  de  coliqno  de  plomb»  dont 
vingt-denx  légères»  trente  modérées  et  trente-deux  violentes» 
nous  avons  suivi  les  effets  de  l’opium  ou  hydrochlorate  de 
morphine»  administrés  seuls  sans  être  associés  ni  aux  purga¬ 
tifs,  ni  aux  vomitifs»  ni  aux  émollients»  etc. 

L’opium  a  été  donné  à  trente-huit  malades  »  h  des  doses 
variables  depuis  deux  jusqu’à  dix  grains»  suivant  l’intensité 
et  l’opiniâtreté  des  symptômes.  Chaque  grain  était  divisé  en 
plusieurs  pilules,  qu’on  administrait  tout  le  jour  et  la  nuit 
h  des  intervalles  le  plus  égaux  possible. 

L'hydrochloralc  de  morphine,  qu’ont  pris  quarante-six 
malades,  était  adniinistré  depuis  un  jusqu’à  sept  grains,  di¬ 
visés  également  en  plusieurs  pilules,  et  aux  même  temps  que 
l’opium. 

L’interne  du  service,  la  sœur  et  rinfirmier  velllaicut  à  ce 
que  les  pilules  fussent  prises  exactement. 

Les  symptômes  des  cas  do  colique  de  plomb  légères  ont 
disparu  inscusiblemcut  dans  l’espace  de  cinq  h  six  jours. 
Lorsque  l’affection  était  d’une  intensité  moyenne,  elle  a  cessé 
au  bout  de  six  à  sept  jours»  et  enfin ,  dansJes  cas  de  colique 
vinlcnto,  les  accidents  n’onl  disparu,  terme  moyen»  qu’.iprès 
huit  à  dix  jours  do  traitement.  Nous  avons  observé  cinq  ro- 
chutes»  quatre  cas  de  paralysie»  pendant  le  cours  ou  au  mo¬ 
ment  des  terminaisons  de  la  colique;  et  trois  fois  l’encéphalo¬ 
pathie  s’est  déclarée. 

Vingt-cinq  cas  de  colique»  dont  six  légères,  dix  modérées, 
et  neuf  très- violuqleSj  ont  résisté  k  cette  médication  pendant 
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douze  h  quatorze  jours  de  traitement.  L’emploi  des  purgatifs 
a  dissipé  les  accidents. 

Mais  dans  huit  cas  de  colique  violente,  et  deux  de  colique 
légère ,  qui  n’avaient  pu  être  guéries  par  Tusage  répété  des 
vomi-purgatifs,  l’administration  des  opiacés  a  fait  cesser  dans 
quelques  jours  la  colique. 

Le  traitement  par  les  opiacés  a  évidemment  une  influence 
salutaire,  plus'marquéesorla  marche  de  la  colique,  que  toutes 
les  médications  qtic  nous  avons  passées  en  revue.  En  elfet,  il 
abrège  assez  souvent  do  quelques  jours  la  maladie ,  rend  les 
rechutes,  la  paralysie,  et  l’encéphalopathie  un  peu  moins  fré¬ 
quentes. 

Les  partisans  enthousiastes  des  narcotiques  trouveront 
peut-être  notre  résultat  sur  l’efficacité  de  cette  médication 
trop  peu  en  harmonie  avec  ce  qu’ils  ont  observé.  Mais  qu’ils 
administrent  ces  médicaments  seuls  et  qu’ils  prennent  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  apprécier  rigoureusement  . 
l’influence  de  ce  traitement,  et  qu’ils  fassent  toujours  la  part 
du  repos,  de  la  diète,  et  des  efforts  de  la  nature  médicatrice, 
dans  l’appréciation  de  rînfluence  de  leur  remède  favori,  ils 
seront  bientôt  de  notre  avis. 

M.  Andral  ayant  prescrit  quatre  grains  d’opium  à  un  nommé 
Duhonrg,  atteint  d’une  colique  de  plomb  des  plus  violentes, 
nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver  le  lendemain  ce 
malade  entièrement  guéri.  Après  nous  être  informé,  séparé¬ 
ment  et  avec  beaucoup  de  soin,  de  l’époque  où  les  accidents 
avaient  èommcncé  à  diminuer,  M.  Andral  et  moi  reconnûmes 
qn’une  amélioriation  excessivement  marquée  s’était  déclarée 
deux  heures  avant  la  prise  de  la  première  pilule  d’opium  , 
etqu’h  partir  de  ce  moment  le  mieux  avait  toujours  été  en 
augmentant,  malgré  Tadministration  des  autres  pilules.  On 
cessa  l’emploi  de  l’opium,  et  cependant  les  jours  suivants  la 
guérison  setnaintînt.  Si  ce  fait  avait  été  observé  par  un  par- 
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tisan  Ciiihousiasto  des  opiacés,  il  n’eût  pas  manqué  de  rap¬ 
porter  la  guérison  au  uiédicamciU.  Plusieurs  élèves  qui  sui¬ 
vaient  la  visite  de  M.  Audral  étaient  émerveillés,  et  chantaient 
déjà  les  louanges  de  ce  remède  si  puissant  avant  que  nous 
eussions  découvert  l’époque  de  la  diiuiuutiou  des  accideuls. 

Nous  u’avons  pas  remarqué  que  rhydrocldoratc  de  mor¬ 
phine  et  l’opium  aient  une  influence  düTérente  sur  la  colique 
de  plomh. 

Lorsque  la  guérison  est  le  résultat  de  l’administration  des 
opiacés ,  voici  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  :  Au  bout 
de  deux  à  trois  jours  de  Tusage  de  ces  médicaments ,  les 
malades  se  disent  un  peu  soulagés ,  quoique  ne  dormant  pas 
et  u’allant  point  à  la  garderohe.  Les  jours  suivants  Tamélio- 
ration  se  continue  d’une  manière  sensible mais  quelquefois 
le  mal  reparaît  toul-à-coup  avec  toute  son  énergie,  puis  l’amé¬ 
lioration  reprend  le  dessus  et  la  guérison  arrive  dans  l’espace 
de  temps  précité.  Dans  un  petit  nombre  do  cas,  la  guérison 
arrive  très-rapidement  dans  l’cspacc  ne  deux  à  trois  jours; 
les  symptômes  s’amendent  quelques  heures  après  l’adminis¬ 
tration  d’une  grande  quantité  d’opium. 

La  guérison  s’ annonce  d’abord  P  aria  cessation  assez  prompte 
des  douleurs,  suivie  un  ou  deux  jours  plus  tard  do  l’évacua- 
liou  des  matières  fécales.  On  est  tout  étonué  de  voir  les  fèces 
sortir  avec  autant  de  facilité» 

Les  opiacés,  administrés  à  haute  dose  aux  Individus  atteints 
de  colique  de  plomb,  ne  développent  pas  aussi  facilement 
que  dans  les  autres  maladies,  les  symptômes  du  narcotisme, 
tels  que  l’ivresse,  la  somnolence,  ragitatiou,  les  bâillements, 
la  pesanteur  de  tête,  les  rêves,  les  ténesmes,  les  sueurs  avec 
démangeaison,  les  vomissements,  la  constipation,  etc.  ;  aussi 
peot-on  dans  cette  aÜ'ectiou  en  donner  à  doses  très-élcvées 
sans  danger. 

La  difliculté  de  faire  subir  un  traitement  aussi  douloureux 
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et  aussi  lent  que  celui  dcM.  Rauque  aux  malades  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  qui,  sachant  qu’on  les  guérit  rapidement  h 
l’aide  d’autres  médications  à  peine  douloureuses,  ne  veulent 
pas  endurer  les  soulfranccs  de  celte  singulière  méthode, 
nous  a  empêché  de  vérifier  rexaclitudc  des  faits  avancés  par 
le  médecin  d’Orléans. 

Tabac,  — Le  docteur  Graves,  de  Dublin  {the  Med.  Record^ 
1827),  dit  avoir  guéri  promptement,  par  des  fomentations  de 
tabac  faites  sur  le  ventre,  des  individus  atteints  de  colique 
de  plomb.  Mais  il  faut  remarquer  que  ce  médecin  adminis¬ 
tra  en  même  temps  des  pilules  purgatives;  il  en  résulte  qu’on 
ne  sait  à  laquelle  dè  ces  deux  médications  il  faut  attribuer 
l’honneur  de  la  guérison.  La  même  incertitude  règne  sur 
un  cas  de  colique  de  plomb  que  M.  Grisolle  a  vu  traiter  h 
l’hôpital  Beaujon ,  et  guérir  à  l’aide  d’un  lavement  composé 
avec  deux  gros  de  tabac  en  décoction  et  deux  onces  d’huile 
de  riccin.  Ce  médecin  indique  un  autre  cas  où  des  lavements 
cl  des  fomentations  de  tabac  ,  non-seulement  ne  produisirent 
aucune  amélioration ,  mais  déterminèrent  quelques-uns  des 
accidents  du  narcolîsme. 

llnc  seule  fois  nous  avons  essayé,  pendant  deux  jours, 
sans  succès  aucun ,  de  traiter  une  colique  de  plomb  violente 
h  l’aide  de  lavements  où  entraient  deux  gros  de  tabac  en  dé¬ 
coction.  Chez  un  autre  malade  atteint  d’une  colique  modé¬ 
rée,  des  fomentations  n’ont  pas  produit  plus  d’elTct. 


MÉTIIODE  HÉÏOILSIVE. 


Les  vésicatoires,  appliqués  sur  le  ventre  ou  aux  cuisses ,  ont 
été  préconisés  pour  combattre  la  colique  de  plomb.  Tron- 
cbîn  ,  Grashuis  ,  ilunter,  etc.,  attribuaient  à  cette  médica¬ 
tion  la  vertu  de  chasser  des  humeurs  mai  jugées,  des  restes 
de  fièvre,  etc.,  qui  causent  suivant  eux  cette  affection. 

Dupuylrcü  ayant  guéri,  sur  un  peintre,  par  un  large  vé- 
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sicatoirc ,  une  dyspnée  t[U*iï  attribuait  aux  effets  du  plomb , 
crut  pouvoir,  d’après  ce  seul  cas,  recommander  ce  traite¬ 
ment  dans  toutes  les  coliques  saturnines. 

Dans  un  cas  do  colique  de  plomb  violente  "et  rebelle,  de¬ 
puis  six  semaines ,  h  toute  espèce  de  traitement ,  nous  avons 
vu  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  l’abdomen,  être 
suivie  de  la  guérison  de  l'affection  abdominale. 

Depuis ,  noos  avons  essayé  ce  moyen  sur  plusieurs  autres 
malades,  sans  aucun  succès  bien  légitimement  acquis, 

'  •  METHODE  PURGATIVE. 

« 

La  colique  do  plomb,  traitée  par  les  purgatifs,  éprouve 
des  modifications  diverses  dans  sa  marche,  suivant  que  ces 
médicaments  sont  administrés  sous  telle  ou  telle  forme ,  par 
la  bouche  ou  l’anus,  suivant  aussi  l’intensité  de  leur  action 
physiologique  et  pathologique. 

Les  anciens,  qui  ont  parlé  delà  colique  causée  par  remploi 
des  médicaments  saturnins ,  recommandent ,  la  plupart ,  de 
traiter  celle  maladie  par  les  drastiques  et  les  vomitifs.  L’idée 
de  particules  métalliques  logées  dans  les  intestins ,  comme 
causes  de  la  colique,  ainsi  que  la  constipation,  ont  dû  naturel¬ 
lement  donner  l’idée  d’un  traitement  vomi-purgatif.  Celsc 
conseille  de  fairovorair  ceux  qui  ont  avalé  de  la  cérusc  ;  Dios- 
coridc,  qui  semble  avoir  mieux  connu,  dans  son  ensem¬ 
ble,  que  Cclse,  cette  colique,  indique,  comme  moyen  cu¬ 
ratif,  le  vomissement  et  la  purgation;  Paul  d’Ægineet /Etius 
sont  defavis  des  deux  précédents.  Avicenne  conseille,  con¬ 
tre  cotte  maladie,  les  émétiques ,  les  purgatifs  et  les  diuréti¬ 
ques  chauds. 

Dans  les  siècles  suivants ,  ta  plupart  des  médecins,  oubliant 
les  conseils  vagues  et  peu  précis  ,  il  est  vrai ,  que  leur  avaient 
légués  les  anciens  sur  le  traitcmenl  de  la  colique  saturnine. 
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se  mirent  à  traiter  cette  maladie  d’après  les  idées  médicales 
dominantes  du  temps. 

Traitement  de  la  Charité. 

Enfin,  en  1602,  des  religieux  italiens,  que  Marie  de  Mé- 
dicis  chargea  de  venir  gouverner  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Paris,  fondé  par  elle,  apportèrent  plusieurs  recettes  de  leur 
pays,  dont  l’une  d’elles  ,  qui  leur  servait  dans  certaines  ma¬ 
ladies  graves,  se  nommait  maca7'oni.  Ce  remède  était  com¬ 
posé  d’une  partie  de  verre  d’antimoine ,  et  de  deux  parties  de 
sucre,  le  tout  blenoxactemenlméléetmîs  en  poudre  très-fine  ; 
on  le  donnait  à  la  dose  d’un  scriipulc,  trois  ou  quatre  jours 
de  suite.  Ces  moines  employèrent  avec  succès  ce  médical 
ment  violent  contre  la  colique  des  peintres. 

Plus  tard ,  lorsque  des  médecins  remplacèrent  les  religieux, 
pour  donner  des  sdins  aux  malades  qui  venaient  è  la  Charité  , 
le  traitement  qui  porte  le  nom  de  cet  hôpital  continua ,  par 
une  espèce  d’usage,  d’être  administré,  sous  le  nom  de  mo- 
clUiifue  delà  Charité ,  contre  la  colique  saturnine. 

Les  succès  qui  s’opérèrent  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  que  dirigèrent  successivement,  h  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  les  médecins  Delorme,  Ilardouin  de  St-Jacqties  ,  Colot 
cl  Imbert ,  sc  répandirent  de  tout  côté  ,  même  jusque  dans  la 
classe  du  peuple  ;  aussi ,  dès  lors,  la  Charité  devint  l’infir¬ 
merie  générale  où  sc  donnaient  rendez-vous  tous  les  indivi¬ 
dus  atteints  de  la  colique  de  plomb.  Cette  antique  renomniée 
fait  encore  a niucr  aujourd’hui,  dans  cet  établissement,  une 
quantité  considérable  de  peintres ,  de  cérusiers  ,  etc. ,  quoi¬ 
que  In  plupart  de  scs  médecins  ne  se  servent  plus ,  dans  leur 
prescription ,  de  cette  médication.  Comme  au  temps  de  Bor- 
deu,  le  public  croit  encore  qu’on  trouve  è  la  Charité  un  re- 
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mède  particulier  contre  la  colique  de  plomb ,  un  arcane ,  une 
méthode  enfin  infaillible ,  qu’on  ne  connaît  pas  ailleurs. 

On  S6  troiiiperflit  beaucoup  si  on  croyait  que  le  traitement 
de  la  Charité  était ,  h  son  origine ,  ce  qu’il  est  aujourd’hui. 
Il  a  subi  une  infinité  de  transformations  qui  ont  servi  tantôt 
5  multiplier  et  tantôt  à  diminuer  scs  succès. 

Le  macaroni  n’est  que  le  germe  du  traitement  que  l’on  suit 
aujourd’hui  à  la  Charité.  Mais,  dès  cette  époque,  le  fonds 
consistait  en  purgatifs  et  en  vomitifs ,  ce  qui  n’était  qu’un  sou¬ 
venir  du  traitement  des  anciens,  On  pense  en  général  qu’il 
est  difficile  d’assigner  précisément  l’époque  oii  il  a  com¬ 
mencé  à  être  réduit  en  formules,  à  peu  près  semblables  à 

f 

celles  de  nos  jours.  Nous  présumons  avec  M,  Mérat  que  c’est 
dans  la  traduction  de  l’ouvrage  d* Allen  (i),  publié  en  1/37» 
qu’on  en  trouve  la  première  description ,  quoique  très-im¬ 
parfaite  et  fort  différente-  de  celle  que  l’on  suit  actuellement. 
Dubois,  Lehoc,  en  1751,  et  surtout  Bouvard,  en  1760,  et 
Combalusier,  donnèrent  les  recettes  du  traitement  de  la  Cha¬ 
rité,  à  peu  près  conformes  à  celles  actuelles.  Dans  le  Traité 
de  Matière  Médicale  de  Desbois  de  Rochefort ,  médecin  de 
la  Charité ,  on  en  trouve  une  recette  exacte  et  fort  complète , 
dont  MM.  Mérat  et  Corvisart  ont  modifié  encore  les  formu¬ 
les,  qu’ils  ont  rendues  plus  simples.  Ces  médecins  ontretraii' 
ché  quelques  médicaments  trop  violents,  comme  la  pulpe 
de  coloquinte  dans  les  lavements ,  etc. 

Formvdes  du  traitement  de  la  Charité. 

Le  traitement  de  la  Charité,  tel  qu’on  l’administre  aujour¬ 
d’hui,  consiste  en  un  assemblage  de  substances  nombreuses, 
douées  de  propriétés  différentes.  Voici  la  composition  de  celui 
qui  était  administré  à  l’époque  oüM.  Mérat  faisait  sou  travail. 


(1)  Abrégé  de  toute  Médecîoe  pratique,  1.  3,  Paris. 
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Le  jour  d’entrée  du  malade  hThopital,  ou  le  leDdcmainh 
la  visite  du  médecin  ,  on  donne  de  suite  le  lavement  purgatif 
des  peintres  {enema  pictoruvi  purgans)^  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 

%  Feuilles  de  séné,  3  it 

Faites  bouillir  dans  une  livre  d*eauj  ot  Êijoutez  à  la  décoction  : 

Sulfate  de  soude.  3  îv 

Vin  émétique.  3  iv 

«■ 

Dans  la  journée  on  donne  l’eau  de  casse  avec  les  grains 
{aîpta  cassia;  cum  granis)^  dont  voici  la  recette  : 

%  Eau  de  casse  simple.  Xb  i| 

Four  ^obtenir,  on  fait  bouillir  : 

(îasse  eu  bâton,  concassée,  5  ij 

dans  deux  livres  d’eau;  passer  la  décoction. 

Sel  dTpsom-  -  5  j 

Émétique.  g  iij 

Quelquefois  on  ajoute^  si  la  nialndic  est  fnrLe  : 

Sirop  de' nerprun.  5  j  ,  ; 

Ou 

Confection  Elamech*  3  ïj 

Le  soir,  à  cinq  heures  ,  on  donne  le  lavement  dît  anodin 
[cu€77ia pict07^am  anodinam)^  fait  avec  : 

Huile  de  noix.  5  vj 

Vin  rouge.  5  xij 

Et  h  huit  heures,  on  administre  cnrure  nu  gros  et  demi  de 
thériaque,  dans  laquelle  ou  incorpore  ordinairement  un  grain 
et  demi  d’opium,  ou  seulement  un  gros  de  thériaque  et  un 
grain  d’opium. 

Le  deuxième  Jour  du  ti^aitementf  on  proscrit  l’eau,  dite  hé- 
nite  {aifua  bcnedîcta),  ainsi  composée  : 

Tarlrc  slibîp.  g  vj 

Eau  tiède.  5 

A  prendre  en  deux  Tois,  à  ane  heure  de  dislance. 
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Quand  le  malade  a  vomi  on  lui  donne,  le  reste  du  |our, 
[a  boisson  suivante,  qu*on  appelle  tisane  sudoriiique (  tô^na 
fuUoj'ifêrct  ) ,  et  qui  se  compose  ainsi  : 

Gayac. 

Squine. 

Salsepareille. 

Faites  bouillir  peadaut  une  heure  dans  eau  couuaune}  réduises  à  deux,  et 
ajoutez  : 

Sassafras,  ^  j 

Réglisse,  5  iv 

Faites  bouillir  légèrement  et  passez.  ' 

Le  soir,  h  cinq  heures ,  le  lavement  anodin  j  à  huit  heures 
la  thériaque  avec  Topium ,  comme  le  premier  jour. 

Le  troisième  jour,  on  donne  la  tisane  sudorifique  laxative 

{iisana  siidorifera  laxans)  qui  suit  ; 

%  Tisane  sudorifique  simple.  Ib  ij 

Séné.  5  j 

Faites  jeter  quelques  bOuUlons  et  passez-;  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la 
matinée. 

Dans  la  journée,  la  tisane  sudorifique  simple j  le  soir,  à 

quatre  heures ,  le  lavement  purgatif  des  peintres;  deux  heu- 

■ 

res  après ,  le  lavement  anodin  ;  enfin ,  à  buii  heures,  la  thé¬ 
riaque  avec  ropium. 

■  'Le  quatrième  jour,  on  administre  le  purgatif  des  peintres 
{puTf^atis picl&i'um),  dont  voici  la  formule  : 

%  Infusion  de  sené.  §  vj 

Elle  se  fait  avec  deux  gros  de  sené  et  huit  onces  d’eau ,  qu’on  réduit  à  six 
par  l’ébullition. 

Sel  de  Glauber.  §  j 

Jalap  en  poudre.  5  j 

Sirop  de  nerprun.  5  j 

On  aide  raction  du  purgatif  par  la  tisane  sudorifique  sim- 
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pic;  à  cinq  heures  le  larcment  anodiu;  ol  à  huit  heures  du 
soir  la  thériaque  et  Topiuin. 

Le  cin^uitmejoar ,  la  tîsaDC  sudorifique  laxative  ;  le  soir, 
à  quatre  heures,  le  lavement  purgatif;  à  six,  le  lavement 
anodin*  et  à  huit,  la  thériaque  avec  Topiuiu. 

Le  sixième  jour ,  ou  revient  au  traitement  du  quatrième 
jour. 

Le  septième  jour^  tisane  sudorifique  laxative,  tisane  sado> 
rifique  simple ,  lavement  purgatif,  lavement  anodin,  théria¬ 
que  et  opium. 

Ordinairement  les  malades  sont  guéris  après  la  seconde 
médecine.  S’il  en  était  autrement,  c’est'à-dire  si  les  douleurs 
subsistaient  encore,  on  réitère  le  purgatif {purguns  piclorum) 
une,  deux  ou  trois  fois  de  plus,  en  observant 'd’ailleurs  la 
mémo  conduite  que  les  quatrième  et  sixième  jours;  dans  les 
jours  intercalaires,  on  se  comportera  comme  les  troisième  et 
cinquième  jours. 

La  tisane  sudorifique  que  Ton  donne  pendan  t  tout  le  trai¬ 
tement,  on  conseille  d’insister  sur  son  usage,  même  plusieurs 
jours  après  que  le  malade  estguén. 

Nota.  Il  y  a  des  circonstances,  rares  h  la  vérité,  où  les  ma¬ 
lades  ne  vomissent  ni  n’évacuent  les  purgatifs  administrés  : 
on  Remploie  alors  les  bois  purgatifs  des  peintres  {boli  par  gantes 
piciorum)t  dont  voici  la  recette  ; 

Diagrêde,  ) 

Hésînc  de  jalap.  j 

Gomme  gutte. 

CoDfecüon  Ilamcch. 

Sirop  de  nerprun,  s.  q*  pour  faire  du 

On  en  prend  un  de  deux  heures  en  deux  heures. 

La  composition  du  traitement  de  la  Charité,  tel  qu’on  le 
suit  aujourd’hui,  diftère  un  peu  de  la  précédente. 


ë  » 

s 
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Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Premier  jour»  —  Eau  de  casse  avec  les  grains;  tisane  su¬ 
dorifique  simple;  lavement  purgatif  le  matin,  lavement  ano¬ 
din  le  soir ,  et  thériaque ,  une  once;  opium,  un  grain. 

Deuxième  jour»  —  Eau  bénite;  tisane  sudorifique  simple; 
lavement  purgatif;  lavement  anodin;  thériaque  et  opium. 

Troisième yo«T'.  Tisane  sudorifique  laxative,  deux  verres; 
tisane  sudorifique  simple ,  lavement  purgatif,  lavement  ano¬ 
din,  thériaque  et  opium. 

Quatrième  Jour.  — Potion  purgative  le  matin;  tisane  su¬ 
dorifique  simple ,  thériaque  et  opium. 

Cinquième  jour.  —  Tisane  sudorifique  laxative,  deux  verres; 
tisaue  sudorifique  simple  ;  lavement  purgatif,  lavement  ano¬ 
din;  thériaque  et  opium. 

Sixième  jour»  —  Potion  purgative  le  matin  ,  tisane  sudori¬ 
fique  simple  ;  thériaque  et  opium. 

Septième  jour»  —  Tisane  sudorifique  laxative;  tisane  sudo¬ 
rifique  simple;  lavement  purgatif,  javement  anodin;  théria¬ 
que  et  opium.  , 

FonMULAinii  UES  PRESCRIPTIONS  mtcixéES. 

fl-  ■■  '  ' 

l'isatic  sudorifique  simple. 


.  . 

1 

k  pr.  di'fip. 

% 

Décoction  (le  ^ayac  ordinaire. 

Tisane  sudorifique  laxative. 

% 

InfiiMon  de  seué  et  décoction  de  gayac 

ordinaire,  parties  égales. 

4,000 

Eau  de  casse  avec  les  grains. 

% 

Décoction  de  tamarin  (64  gr.). 

4,000 

Emétique. 

0,15  (a  gr.) 

Eau  bénite. 

% 

Eau  rommune. 

0,500 

Émétique. 

0,25  (5  gr.) 
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Potion  purgative. 

^  lofasioa  de  senc. 

Électaaire  diaphœnix.  ) 

y  âd. 

Sirop  de  nerpnin.  ) 

JaJap  en  poudre* 

Lavement  puryntif  des  pcùitrcs. 

^  Infasion  de  séné. 

Sulfate  de  soude, 
filée  maire  diaphœnu. 

Jalap  pulvérisé. 

Lavement  anodin. 

%  Huile  de  noix. 

Dans  vin  rouge* 

Bol  ikériùcal. 

%  Thériaque. 

Extrail  d’opium. 


fr.  déf  I;. 

125 

32 

1,3  (îUr-) 


500 

16 

32 

1,3  (24  gr.) 


125,  (3  iT) 

-U.  (5  ï) 


4  (5:) 

0,05  (1  {rrO 


Ainsi ,  le  traitement  de  la  Cbarilé  se  compose  de  purgatifs 
drastiques,  d’opiacés  et  de  sudorifirptes. 

Quelquefois,  les  médecins  qui  suivent  le  traitement  de  la 
Charité  se  croient  obligés  de  revenir  it  plusieurs  fois  au  vo¬ 
mitif,  et  de  doubler  ou  même  de  tripler  la  dose  d’émétique. 
(Desboïs  de  Rocheforten  a  donné  jusqu’à  dix-huit  grains  en 
une  seule  fois,  sans  accidents.) 

Chez  les  enfants ,  les  personnes  faibles  et  les  femmes  ,  on 
fractionne  le  traitement  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
Il  importe  surtout  d’en  agir  ainsi  pour  le  vomitif  et  pour  le 
purgatif,  dont  on  ne  donnera  qu’une  demi-dose,  ou  deux  tiers 
de  dose  au  plus. 

Lorsque  les  médicaments  de  ces  diverses  formules  répu¬ 
gnent  trop  aux  malades  ,  ou  qu’ils  les  vomissent ,  il  faut,  dans 
ce  cas,  administrer  srulcincnt  les  mcdicamenls  qui  peuvent 

I.  sS 
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ne  pas  causer  le  Tomissemeat  et  être  avalés  sans  trop  de 
dégoût* 

Pendant  le  traitement  de  la  Charité,  on  doit  prescrire  une 
diète  sévère  durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  On 
commence  h  donner  des  bouillons  le  quatrième  ou  de  cin¬ 
quième.  On  augmente  ensuite  graduellement  les  aliments. 

Tel  est  ce  fameux  traitement  de  la  Charité,  dont  la  réputa¬ 
tion  s’est  transmise  d’âge  en  âge  jusqu’à  nous,  et  cependaut 
peu  de  médecins  l’emploient  aujourd’hui  dans  sa  pureté  pri¬ 
mitive.  Le  plus  ordinairement,  chaque  praticien  emploie  un 
ou  plusieurs  médicaments,  à  l’aide  desquels  il  espère  obtenir 
les  mêmes  résultats  physiologiques  et  thérapeutiques.  Au¬ 
jourd’hui  même,  à  rhôpital  de  la  Charité,  si  le  médecin  d’un 
service  prescrit  ce  traitement  dans  toute  sa  pureté,  il  faut 
qu’il  recommande  avec  instance  au  pharmacien  et  aux  înfir- 
miers  de  la  salle,  l’administration  de  tous  les  lavements,  ti¬ 
sanes,  potions,  etc.  Sans  cette  précaution,  on  ne  donne  pas 
tout  le  traitement  delà  Charité;  ainsi,  le  plus  ordinairement, 
on  néglige  d’administrer  le  soir  la  thériaque  unie  à  l’opium. 

Ce  traitement  a  été  préconisé  avec  un  enthousiasme  aveu¬ 
gle.  Ses  partisaus  en  ont  fait  un  moyen  sine  quâ  non  de  gué¬ 
rir  la  colique.  Examinons,  non  leur  dire,  mais  les  faits  qu’ils 
rapportent  h  l’appui  des  louanges  qu’ils  adressent  à  cette 
médication. 

Pendant  demc  siècles  et  demi  environ,, les  religieux  et 
les  médecins  de  la  Charité  firent  des  merveilles  avec  le  ma¬ 
caroni  ou  le  mochliquey  sans  que  ces  cures  extraordinai¬ 
res  fussent  publiées  par  eux  dans  un  recueil  quelconque.  La 
tradition  seule  les  faisait  connaître.  Ënim,  l’un  d’eux.  Du¬ 
bois  (175 1),  voulut  répandre  l’usage  d’une  pareille  méthode 
thérapeutique ,  co  publiant  sa  fameuse  thèse.  Mais,  au  lien 
d’appuyer  scs  assertions  sur  des  faits  cliuiques  tirés  de  sa  pra¬ 
tique,  il  se  horue  à  les  étayer  par  une  Ibulc  de  raisonnements 
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tirés  des  lois  do  la  physique  corpusculaire;  et  cepcndanl 
cet  écrit  lit  triompher  le  traitement  de  la  Charité,  qui  fut 
dès-lors  regardé  généralement  comme  le  remède  le  plus  actif 
et  le  plus  prompt,el  appuyé  parle  plus  grand  noinbrede  faits* 
Voici  les  termes  d’enthousiasme  avec  lesquels  Dubois  cé¬ 
lèbre  celle  fameuse  médication:  Tarn  facile,  tant  citb,agrUm 
ad  sanitatem  reduximus...  Gaudet,  valet,  surgit,  sanatas  est 
ager  /...  Totei curatio  quairidai  est*.,.  Non  secure  disseramas. 

Depuis  Dubois,  la  plupart  desmédccios  de  l’hûpital  de  la 
Charité,  qui  ont  écrit  sur  la  colique  de  plomb,  ont  vanté  les 
eifets  de  ce  traitement.  Deux  ont  seuls  rapporté  des  obser¬ 
vations  à  l’appui  de  leur  dire ,  Combaluster  et  M.  Mérat. 

Combalusicr  administra  cette  médication  aux  dix  malades 
dont  il  a  rapporté  rhistoire.  Huit  guérirent  dans  t’espace  de 
six  à  huit  jours  ;  deux  succombèrent. 

M.  Mérat,  dans  son  livre,  rapporte  Thistoirede  dix-neuf 
individus  dont  la  colique  fut  combattue  par  cette  médi¬ 
cation. 

Douze  cas  de  ces  malades  atteints  de  colique  de  plomb 
aiguë  guérirent  après  trois,  quatre,  quatre;  cinq ,  cinq,  sîx, 
six,  sept,  huit,  douze,  douze,  treize  jours  do  traitemenl. 
Un  succomba  à  une  attaque  d’encéphalopaibic  saturnine; 
un  autre  fut  atteint  de  paralysie. 

Six  malades  atteints  de  colique  chronique  guérirent  après 
quatre,  huit,  dix,  onze,  vingt,  vingt-six  jours  de  traitement. 

La  plupart  des  médecins  modernes  de  la  Charité  disent 
avoir  obtenu  de  brillants  succès  du  traitement  de  cet  hôpital. 
Bayle,  Laennoc,  Chomel,RuIiicr,  etc., ont,  dans  leurs  cours 
ou  dans  divers  travaux,  annoncé ,  mais  sans  les  formuler,  les 
succès  qu’ils  ont  obtenus. 

Le  traitement  de  la  Charité  a  été  déprécié  avec  autant 
d’enthousiasme  qu’il  a  été  préconisé.  Parmi  les  religieux  de 
cet  hôpital,  il  y  en  eût  même  un  du  nom  de  Stanislas,  qui 
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s’insurgea  contre  le  macaroni  et  le  mochliquc,  dont  il  prit 
grand  soin  de  relever  les  suites  fâcheuses  et  funestes  qui 
portèrent  J  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  les 
premiers  coups  décisifs  aux  merveilles  du  macaroni ,  par  les 
modifications  importantes  qu’ils  lui  firent  subir  sous  le  nom 
de  mochlùfue. 

Quelques  praticiens  n’ont  pas  voulu  expérimenter  celle 
médication,  parce  qu’tls  ont  craint  que  des  médicaments 
aussi  actifs  que  ceux  dont  elle  se  compose ,  n’augmeutassent 
encore  les  douleurs  violentes  de  la  colique.  Mais  le  raison¬ 
nement  ne  peut  jamais,  en  médecine,  se  substituer  à  l’cx- 
pérîence;  il  fallait,  pour  prouver  que  ces  craintes  étaient 
fondées,  montrer  des  faits  à  l’appui ,  cl  combattre  les  docu¬ 
ments  présentés  par  d’ autres  observateurs  si  favorables  h 
cette  méthode. 

Quoique  l’expérience  de  plusieurs  siècles  eût  paru  sanc¬ 
tionner  la  supériorité  du  traitement  de  la  Charité,  nous 
avons  dû  vérifier  par  uous-méine  ce  qui  avait  été  avancé  è 
ce  sujet. 

Trois  cent  quarante-cinq  de  nos  malades  ont  fait  usage 

du  traitement  de  la  Charité.  Sur  ce  nombre  cent  dix  étaient 

* 

atteints  de  colique  de  plomb  violente,  cent  trente-cinq  l’é- 
taieiil  de  colique  modérée,  et  cent  de  colique  légère.  Trois 
cent  huit  malades  ont  guéri.  La  colique  a  duré ,  à  partir 
du  jour  où  le  traitement  a  été  employé,  terme  moyen ,  six 
,  h  sept  jours ,  à  peu  près  tout  le  temps  que  la  médication  a 


été  mise  en  usage.  Sur  ce  nombre ,  dix-sept  ont  éprouvé 
des  rechutes ,  douze  ont  été  affeclés  de  paralysie ,  et  sept 
d’encéphalopathie  saturnine.  Parmi  les  trente-sept  qui  n’ont 
pas  guéri,  il  y  en  a  eu  cinq  qui  ont  succombé  à  des  acci¬ 
dents  cérébraux  ou  rachidiens,  produits  parle  plomb,  dix-sept 
étaient  atteints  de  colique  cbrouîqne,  et  quinze  de  colique 
aiguë.  Ces  derniers  ont  guéri  sous  l’influence  d’autres  mé- 
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dicatioDS}  tels  tjue  les  vésicatoires,  les  opiacés,  l’eau  de 
Sedlitz ,  ou  l’huile  de  crotoii  ti^lium. 

Les  deux  premiers  jours  de  l’administration  de  celte  médi¬ 
cation,  le  malade  vomit  un  grand  nombre  de  fois,  mais  va 
rarement  et  difficilement  à  la  garde-robe.  Les  selles  ne  sont 
presque  jamais  composées  de  matières  solides  ;  le  plus  sou¬ 
vent  les  lavements  sont  rendus  tels  qu’ils  ont  été  pris.  Ordi- 
nairement  le  malade  se  trouve  peu  ou  point  soulagé;  dans 
quelques  cas,  cependant,  de  colique  violente,  modérée  ou 
légère ,  l’affection  disparaît  complètement  à  cette  époque , 
même  sans  garde-robes ,  à  la  suite  de  vomissements  fré¬ 
quemment  répétés. 

Le  troisième  jour  on  observe  »  dans  quelques  cas ,  des 
selles  abondautes  et  un  soulagement  marqué. 

C’est  surtout  le  quatrième  jour  que  de  nombreuses  selles, 
composées  en  parties  de  scybales,  ont  lieu;  et  qu’enfin,  les 
douleurs  et  les  autres  symptômes  diminuent  rapidement  d’une 
manière  notable.  Aussi ,  plusieurs  fois  avons-nous  vu  com¬ 
mencer  avec  avantage  le  traitement  de  la  Charité  par  le  qua¬ 
trième  jour,  et  ta  maladie  durer  moins  long-temps. 

Les  jours  suivants ,  les  symptômes  de  la  colique  finissent 
par  disparaître  d’une  manière  insensible.  Le  sixième  jour 
enlève  souvent,  par  enchantement,  les  dernières  souffrances, 
mais  toujours  en  purgeant. 

Dans  presque  la  moitié  des  cas  ta  thériaque  et  l’opium 
n’ont  point  été  donnés  aux  malades ,  et  cependant  la  durée 
de  l’affection  n’a  pas  été  plus  longue;  les  rechutes  et  les  at¬ 
taques,  d’autres  maladies  saturnines,  n’ont  pas  été  plus  nom¬ 
breuses  que  chez  les  individus  qui  ont  pris  le  bol  thériacal. 

Nous  n’avons  pas  observé  le  développement  d’un  seul  cas 
de  gastro-entérite  à  la  suite  de  l’administration  de  ce  traite¬ 
ment,  même  lorsque  le  venlre  était  sensible  à  la  pression,  ou 
qu’il  y  avait  accélération  de  la  circulation.  Mais  lorsque  des 
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phénomènes  réellement  phlegmasif]nes  accompasjnaient  In 
coliqne,  le  traitement  de  la  Charité  aggravait  la  complica- 
tion^  sans  diminuer  rintensité  de  la  névralgie. 

En  comparant  tous  les  traitements  de  la  coliaue  de  plomb 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  îl  est  évident  que  le 
traitement  de  fa  Charité  a  une  inflaence  plus  positive  et  plus 
heureuse  que  tous  les  autres  traitements  de  la  colique  sa¬ 
turnine.  Il  limite  la  durée  de  cette  alTection  et  lo  fait  dispa¬ 
raître  rapidement ,  préserve  des  rechutes,  et  met,  jusqu'il 
un  certain  point ,  à  l'abri  des  autres  maladies  saturnines , 
puisqu’il  chasse  plus  promptement  le  poison  de  l’économie. 
Cependant ,  nous  ne  pouvons  dire  d’une  manière  absolue , 
comme  M.  Mérat,  que  ce  soit  un  remède  assuré  contre  la 
colique,  et  qu’il  ne  manque  jamais,  lorsqu’il  est  administré 
convenablement.  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoins ,  et 
que  nous  avons  recueillis  avec  une  religieuse  exactitude,  nous 
obligent  h  mettre  plus  de  réserve  dans  nos  paroles.  Non,  pour 
nous,  le  traitement  de  la  Charité  n’est  point  «n  véritable  spéci¬ 
fique  comparable  au  mercure  et  au  kina^  dont  la  certitude  de 
réussite  soit  plus  grande  que  ces  deux  substances  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances. 

Pour  nous  le  traitement  de  la  Charité  est  une  médication 

» 

complexe ,  des  plus  efficaces  contre  la  colique  saturnine.  Cette 
appréciation ,  faite  avec  une  rigoureuse  exactitude  et  une 
grande  impartialité,  assure  encore  à  ce  traitement  une  va¬ 
leur  qui,  j’en  suis  persuadé,  en  fera  toujours  et  à  jamais 
une  des  bonnes  méthodes  thérapeutiques  que  la  science 
possède. 

Comment  agit  le  traitement  de  la  Charité  pour  guérir  la 
colique  ?  Les  premiers  médecins  qui  s’en  servirent  pensaient 
que  ce  remède  possédait  une  action  inconnue,  magique,  qui 
chassait  et  corrigeait  les  particules  métalliques,  comme  le 
mercure  guérit  les  maladies  vénériennes,  et  le  quinquînti  les 
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fièvres  intermittentes.  C’était  une  méthode  antique  et  spéci¬ 
fique,  de  laquelle  il  ne  fallait  pas  même  demander  les  rai¬ 
sons  (Bordeu  ) . 

Il  paraît  que  dans  l’origine  ce  traitement  agissait  iv  î;;  ta  it 
de  riolence,  que  les  malades,  à  la  suite  des  vomissements 
atroces  et  des  pulsations  sans  nombre  que  les  drogues  produi¬ 
saient,  entraient  dans  des  convulsions  que  quatre  hommes  ne 
pouvaient  contenir.  Aussi ,  dit  Bordeu ,  était-ce  un  spécifique 
féroce,  mais  respectable  par  son  ancienneté. 

Dubois  affirme  qu’à  l’aide  de  cette  médication  magique  , 
on  arrache  du  mésentère  les  particules  métalliques,  on  les 
déloge  et  on  les  chasse ,  comme  on  ôte  la  poussière  d’une 
étoffe  de  laine;  il  faut  la  battre,  la  secouer  vivement ,  et  la 
poussière  s’envole. 

Voici  comment  s’exprime  un  des  médecins  de  la  Charité, 
qui  vivait  à  une  époque  plus  rapprochée  de  .nous  : 

«  Dans  le  traitement  de  la  Charité,  on  voit  des  lavements 
«fortement  purgatifs  et  stimulants,  nn  vomitif  puissant  et 
«comme  capable  d’exciter  des  secousses  fortes  qui  puissent 

»  détacher  les  parties  métalliques  nichées  dans  les  membra- 

» 

J)  nés  de  l’estomac  et  des  intestins  ;  un  calmant  efficace  pour 
«porter  la  stupeur  dans  les  fibres  sensibles  et  douloureuses; 
«des  purgatifs  âcres  et  irritants ,  pour  exciter  à  la  sécrétion 
«  des  organes  paresseux  ;  en  un  mot,  des  tisanes  suilortfiques 
»  et  des  potions  cordiales ,  pour  relever  le  ion  des  fibres ,  ani  - 
«mer  la  circulation  et  aider  la  nature  à  expulser  les  restes 
»  des  particules  minérales  qui  ont  échappé  à  l’action  des  au- 
»  1res  remèdes.  »  (Bouvart ,  Réponse  à  ÎVouc/un.) 

J.-J.  Leroux ,  médecin  de  la  Charité  de  notre  époque  , 
professait  naguère  une  opinion  analogue  sur  l’explication 
Aumodus  faciendi  de  ce  traitement.  D  croyait  que  les  fortes 
évacuations  avaient  pour  but  d’arracher  les  particules  de 
plomb,  déposées  sur  la  muqueuse  digestive. 
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Quelques  auteurs,  coiume  Desbois  de  Rochefort,  s’ima¬ 
ginent  que  les  sudorifiques  ont  pour  but  de  chasser  la  ma¬ 
tière  métallique  par  la  peau. 

» 

M,  Mérat  pense  que  le  traitement  de  la  Charité  agit  comme 
un  véritable  irritant  du  canal  intestinal,  et  que ,  comme  tel, 
il  dévie  la  cause  morbifique  qui  a  sévi  sur  les  nerfs.  Ce  ne 
sont  pas  positivement  les  selles,  en  tant  qu’on  en  considère 
la  quantité ,  qui  guérissent;  ce  sont  les  irritations  multipliées 
du  caual  qu’elles  supposent,  qui  procurent  effectivement  la 
guérison.  {  Traité  de  la  CoLujue  M cialti(iue,) 

Toutes  ces  discussions  sur  le  mode  d’action  intime  du 
trnitcmeul  de  la  Charité  ne  sont-elles  pas  oiseuses  ?  Savons- 
nous  comment  agît  le  quinquina  dans  la  curation  de  la  fièvre 
intcrmitlcutc,  le  mercure  dans  celle  delà  syphilis,  etc.? 
Tout  ce  que  nous  pouvons  savoir,  c’est  que  le  traitement  de 
lu  Charité  agit  en  imprimant  une  vive  secousse  à  tous  les  or¬ 
ganes  qui  sont  le  siège  de  la  colique.  Cette  méthode  pertur¬ 
batrice  change  violemment  la  manière  d’être  des  solides  et 
des  liquides  ,  et  les  ramène  è  l’état  normal,  après  avoir  chassé 
probahlcincnt  le  poison  ,  cause  de  tous  les  accidents. 

Dans  les  années  qui  nous  ont  précédés,  un  grand  nombre 
de  praticiens  ont  essayé  de  traiter  la  colique  de  plomb  è 
l’aide  de  moyens  tirés  en  partie  de  ce  fameux  traitement^  sans 
chercher  h  suivre  à  la  lettre,  cl  pour  ainsi  dire  servilement, 
le  traitement  de  la  Charité.  Les  uns,  supprimant  les  vomitifs 
et  les  purgatifs,  n’ont  conservé  que  les  narcotiques  ;  d’autres, 
au  contraire,  n’ont  fait  usage  que  des  purgatifs,  ou  même 
des  vomitifs. 

Nous  avons  déjh  parlé  de  la  colique  saturnine  traitée  par 
les  opiacés. 
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Lcxrcnievits  purgatifs. 


Nous  avons  nu  suivre,  dans  seize  cas  tic  colique,  l’influence 
des  lavements  purgatTs  administrés  seuls.  Ces  InvemciUs 
étaient  composés  comme  celui  dit  purgatif  des  peintres  ,  et 
donnés  au  nombre  de  un  à  deux  par  jour.  Six  individus  at¬ 
teints  de  colique  légère  ont  guéri  au  bout  de  quatre  jours  de 
traitement.  De  cinq  malades  un  peu  plus  fortement  pris, 
quatre  n’ont  été  complètement  guéris  qu’au  bout  de  six 
jours,  et  un  seul  n’a  pu  être  débarrassé  de  ses  symptômes 
que  par  radmÎDistralion  par  la  bouche  de  médicaments  pur¬ 
gatifs.  Cinq  malades  atteints  de  colique  violente  ont  été  sou¬ 
lagés  après  trois  h  quatre  jours  de  traitement;  mais  la  com¬ 
plète  cessation  des  coliques  s’est  fait  attendre  quelque  temps, 
h  tel  point  que  chez  trois  on  a  été  obligé  d’administrer  l’huilc 
dccrotonpour  faire  cesser  complètement  les  accidents. 

Les  premiers  lavements  ne  surmontent  pas,  en  général,  la 
constipation,  ni  ne  diminuent  pas  la  douleur.  Ils  sont  rendus 
comme  ils  ont  été  pris,  et  rarement  les  malades  peuvent  les 
conserver  assez  long-temps  pour  qu’ils  puissent  agir  effica¬ 
cement.  Plus  tard,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  des  selles, 
composées  en  partie  de  matières  dures,  sèches  et  noires  ou 
jaunes,  et  peu  consistantes,  ont  lieu.  Lors  même  qu’on  n’ob- 
lient  pas  d’évacuations  al vi nés,  quelquefois  cependant  les  ma¬ 
lades  'sc  disent  soulagés. 


Huile  de  riccln, 

La  plupart  des  huiles  laxatives ,  principalement  celle  de 
rîccin,  ont  été  vantées  contre  la  colique  de  plomb  par  plu¬ 
sieurs  praticiens ,  et  surtout  par  les  partisans  de  la  méthode 
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nntîpïiloj^îstirjiie  (Grashtiis»  Barry,  Moseloy,  Friclier,  Oiüer, 
Homans  ,  Eyere! ,  Renauldiü  ,  etc.  ) 

Ce  donx  porgatif,  administré  h  la  dose  de  une  h  deux  on- 

« 

CCS  par  jour,  peut  guérir  la  colique  de  plomb  si  elle  est  lé¬ 
gère  ;  U  produit  alors  des  garde-robes  peu  abondantes ,  à 

-  ^  ^  -'1 

la  suite  desquelles  tous  les  accidents  disparaissent.  iSlais  si 
la  maladie  est  violente,  l’huile  de  riccin  n’a,  assez  souvent, 
aucune  prise  sur  elle ,  et  l’elTct  purgatif  n’a  pas  lieu.  Dans 
vingt-huit  cas  de  colique  de  plomb  légère,  ce  laxatif,  ad¬ 
ministré  une  ou  plusieurs  fois ,  a  contribué  à  la  guérison  , 
qui  s’est  effectuée ,  terme  moyen ,  dans  l’espace  de  cinq 
jours.  Dans  douze  cas  de  colique  de  plomb  modérée,  la 
guérison  n’a  pu  être  obtenue  que  huit  fois  au  bout  de  six 
jours  ;  et  quatre  fois,  il  a  fallu  recourir  h  d’antres  moyens  plus 
énergiques  pour  provoquer  une  guérison  complète.  Chez 
quatre  sujets  atteints  de  colique  de  plomb  violente ,  troités 
par  l’huile  de  riccin ,  la  guérison  u’a  eu  lieu  que  dans  un  cas 
au  bout  de  six  jours  de  traitement;  on  a  été  obligé  d’admi¬ 
nistrer  un  traitement  plus  actif  aux  trois  autres  malades. 

_  % 

Eau  de  Sediîtz, 

L’eau  de  Sedlîlz  a  la  même  influence  curative  à  peu  près 

* 

que  l’huile  de  riccin,  sur  la  colique  de  plomb.  Je  dois  men¬ 
tionner  cependant  deux  cas  de  colique  intense  où  ce  purgatif 
a  semblé  avoir  les  plus  grands  succès.  Chez  ces  deux  malades 
il  existait  une  colique  de  plomb  très-forte,  qui  durait  depuis 
six  semaines  h  deux  mois,  et  que  n’avaient  pu  guérir  une  foule 
de  médicaments  dirigés  contre  elles  (traitement  de  la  Cha¬ 
rité,  huile  decroton,  limonade  sul  fnrique,  sangsues,  etc. ,  etc.  )  ; 
enfin,  on  voulut  essayer,  pour  changer,  l’eau  de  Sedlitz  ;  le 
lendemain  de  l’administration  de  ce  médicament,  tous  les 
symptômes  do  l’empoisonnement  disparurent.  Y  a-t-il  eu  en- 


* 
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tro  la  dijparition  de  la  maTadie  et  IJadministration  du  médif 
camcnt  antre  chose  qu’nnc  simple  coïncîden'ce ,  un  rapport 
de  causes  h  elTets?  CVsl  ce  qu’il  ne  serait  pas  prudent  d*af- 
firmer  d’ime  manière  positive»  surtout  si  on  sc  rappelle  que 
quelquefois  la  colique  abandonnée  h  ‘clle-memc,  sc  termine 

t 

brusquement. 


Halle  de  croton  tiglium. 

(■> 

L’huile  de  croton  tigliiim»  vantée  dans  les  coliques  métal¬ 
liques  par  le  docteur  Kinglake»  a  été  mise  très^fréquemment 
en  usage  dans  ces  dernières  années  contre  la  colique  satur¬ 
nine.  C’est  le  mode  do  médication  qui  généralement  est  le 
plus  employé  aujourd’hui  contre  cette  maladie. 

Déjè,  dans  notre  thèse  sur  la  paralysie  de  plomb  (i833), 
nous  avions  annoncé  les  e0ets  avantageux  que  M.  Rayer  ob¬ 
tenait  de  l’huile  de  croton  dans  la  colique  de  plomb.  Dans 
un  autre  hôpital,  M.  Andraï  recueillait  également  des  faits  de 
colique  saturnine  propres  è  établir  les  avantages  remarqua¬ 
bles  de  ce  médicament  pour  combattre  celle  maladie.  {Thèse 
de  M.  Joret.) 

J’ai  été  assez  heureux  pour  observer  quatre  cent  soixante 
cas  de  colique  de  plomb,  traités  par  Thuilede  croton.  Tantôt 
ce  médicament  a  été  administré  seul ,  en  concurrence  avec 
d’autres  purgatifs,  tels  que  le  lavement  des  peintres,  i’huüc 
de  riccin ,  tantôt  il  a  été  associé  aux  opiacés  (i). 

Dans  deux  cent  quatre-vingt-dix  cas  de  colique,  ce  médi¬ 
cament  a  été  administré  seul,  une  ou  plusieurs  fois,  suivant 
rinleusité  et  la  ténacité  des  symptômes.  Les  jours  où  il  n’y 
O  pas  eu  d’huile  de  croton  prescrite,  un  lavement  des  peintres 


(J)  Toiiü  ces  cas  de  colknte  ont  été  la  plupart  traités  dans  les  services  de 
MM.  nally  et  ilaver. 
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a' été  donné  ou  de  I  huile  de  riccin  ;  de  l’eau  de  Sedlitz  a  été 

* 

administrée  dans  quatre-vingt-cinq  de  ces  cas. 

Chez  quatre-vingts  autres  malades,  !c  jour  même  où  le 
croton  a  été  administré,  le  malade  a  pris  Je  soir  un  lavement 
purgatif  comme  moyen  adjuvant. 

Tous  ces  malades,  au  nombre  de  trois  cent  soixante-dix , 
à  l’exception  de  vingt-huit,  ont  guéri ,  terme  moyen,  dans 
l’espace  de  quatre  b  cinq  jours,  à  partir  du  moment  où  cette 
médication  a  été  euiployée.  La  colique  fut  violente  chez  cent 
quaranlc-im  de  ces  individus,  modérée  chez  cent  vingt-trois, 
et  légère  chez  cent  six.  La  colique  violente  mit  un  peu  plus 
de  temps  h  disparaître  que  celle  modérée  ou  légère. 

m 

Le  mode  d’administration  préférable  est  le  suivant  ;  on 
fait  avaler  une  goutte  d’huile  de  croton  dans  une  cuillerée 
de  lisaue»  L’huile  de  croton,  prise  à  la  même  dose  en  pilule, 
dans  du  rob  de  sureau  *  ou  mélangée  avec  d’autres  médica¬ 
ments  ,  agit  avec  beaucoup  moins  d’éncrgic.  Pourquoi  ? 
La  maladie,  en  généra!  ,  disparaissait  d’autant  plus  vite  que 
Thuilc  était  donnée  un  plus  grand  nombre  de  jours  de  suite. 
Aussi  la  guérison  a  été  plus  prompte  dans  les  cas  oii  on  n’a 
pas  donné  delavement  des  peintres,  d’huile  de  riccîn'ou  d’eau 
de  Sedlitz,  après  un  seul  jour  de  l’administration  du  croton. 

Nous  avons  remarqué  assez  souvent  que  si  l’on  se  contente 
de  prescrire  l’huile  de  croton  une  seule  fols,  la  colique  dimi¬ 
nue  d’abord  après  l’effet  du  purgatif  drastique,  puis  qu’elle 
augmente  ensuite  insensiblement  et  lentement  les  jours  sui¬ 
vants.  Mais  assez  fréquemment  on  observe  une  recrudescence 
au  bout  de  trois  à  quatre  jours  d’amélioration  très-marquée. 
On  est  alors  obligé  de  recourir  de  nouveau  au  purgatif  dras¬ 
tique  pour  faire  cesser  totalement  la  colique.  Pour  obtenir  des 
résultats  très-avantageux,  il  faut  le  prescrire  au  moins  trois 
jours  de  suite,  quand  bien  même  la  première  dose  aurait  pro¬ 
duit  des  mcrveiUcs. 
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Qu’on  ne  soit  pas  arrêté  par  la  crainte  de  faire  naître  une 
inflammation  de  la  muqueuse  intestinale;  nous  n’en  avons 
pas  observé  un  seul  exemple.  Chez  trois  malades  seulement, 
le  croton,  au  lieu  de  produire  des  garde-robes,  donna  lieu  à 
quelques  symptômes  d’irritation  du  côté  des  voies  digestives, 
qui  disparurent  du  jour  au  lendemain  par  le  repos  et  quel¬ 
ques  lavements  émollients.  Les  malades  atteints  de  colique  de 
plomb  peuvent ,  sans  inconvénient ,  supporter  des  purgatifs 
beaucoup  plus  violents  et  b  beaucoup  plus  haute  dose  que  les 
individus  attcinls  de  maladies  étrangères  au  plomb. 

Dans  les  cas  où  on  a  prescrit  un  lavement  purgatif  comme 
moyeu  adjuvant ,  nous  n’avons  pas  remarqué,  en  général, 
que  la  guérison  fût  plus  rapide  que  dans  les  cas  où  rhiiilc  de 
croton  était  uniquement  prescrite.  Quelquefois  cependant  il 
arrrivc  que  le  croton  à  lui  seul  n’a  produit  aucun  cfiet  mar¬ 
qué;  le  lavement  vient  provoquer  son  action  énergique;  dès 
lors  des  vomissements  et  des  garde-robes  nombreuses  ont 
lieu,  et  une  amélioration  très -marquée  se  prononce,  11  est 
donc  utile  de  prescrire  le  soir  un  lavement  purgatif,  lorsque 
rhuiic  du  matin  n’a  produit  aucun  résultat.  Dans  ce  cas  ,  il 
vaut  encore  mieux  prescrire  une  seconde  goutte  de  croton  le 
soir,  dont  les  clTcts  physiologiques  et  thérapeutiques  ontlîcu 
à  la  suite  de  celte  nouvelle  administration  d’huile. 

■« 

Les  effets  de  l’huile  de  croton  suivent  haLiluellemcnt  de 
très-près  son  introduction  dans  l’estomac.  Une,  deux  ou  trois 
heures  après  qu’elle  a  été  prise  ,  déjà  son  action  physiologi¬ 
que  et  thérapeutique  commence. 

Assez  souvent  une  amélioration  très-marquée,  et  éton¬ 
nante  pour  celui  qui  n’en  a  pas  encore  été  témoin ,  a  lieu 
le  lendemain  de  la  première  administration  du  croton.  Ce¬ 
pendant  les  garde-robes  sont  ordinairement  semi-liquides, 
peu  abondâmes  et  rarement  très-fréqucnlcs  le  jour  oii 
riiuile  est  prescrite  pour  la  première  fois.  Dans  quelques  cas 
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même,  elles  manqaent  complèlcment,  et  l’ou  constate  seule¬ 
ment  clés  vomissements  abondants.  Mais  la  dose  suivante  de 

% 

croton,  à  la  siiité  de  trois,  quatre,  cinq,  six,  douze,  vingt 
selles ,  amène  l*évacuatiûn  d’une  quantité  considérable  de 
matières  fécales  dures,  arrondies  (scy baies).  C’est  alors 
qu’assez  souvent  la  colique  cesse  complètement  ou  presque 
complètcmeut  le  lendemain  de  cette  nouvelle  prise  d’iiuile. 
Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours»  tout  finit  par 
disparaître,  si  déjà  tous  les  accidents  iravaient  pas  cessé. 

Dans  la  moitié  des  cas  environ,  des  vomissements  survien- 
lient  une  ou  deux  heures  après  l’ingestion  des  médicaments. 
Habituellement  un  soulagement  marqué  leur  succède;  quel¬ 
quefois  même  il  arrive  que  l’huile  de  croton  est  uniquement 
vomitive  et  non  purgative.  Alors  tantôt  elle  guérit,  tantôt, 
au  contraire,  son  emploi  n’est  suivi  d’aucun  succès. 

Quelquefois  il  arrive  que  le  malade  vomit  quelques  minu¬ 
tes  et  même  un  quart  d’heure  après  avoir  pris  l’huile;  cemé- 
dicauicnt  se  trouvant  entraîné  avec  la  matière  du  voniisso- 
nicnl,  i!  ne  peut  plus  y  avoir,  dès  ce  moment,  d’effets  phy  • 
sioîogiques  et  thérapeutiques.  C’est  le  cas  de  confier  h  l’esto¬ 
mac  un  autre  médicament  que  l’huile  de  crolou.  On  peut 
encore  l’incorporer  dans  de  l’huile  de  riccin,. c’est-à-dire 
dans  une  substance  moins  excitante,  ou  la  donner  en  lave¬ 
ment  ;  on  n’oblrendra  pas  une  guérison  aussi  prompte,  mais 
on  pourra  néanmoins  obtenir  des  succès.  Les  vomissements, 
lorsqu’ils  doivent  avoir  lien ,  précèdent  ordinairement  les 
garde-robes,  et  lorsque  celles-ci  commencent,  lés  vomisse¬ 
ments  cessent. 

On  rencontre  des  malades  qui,  sans  v  omît  et  aller  à  la  garde- 
robe,  sont  néanmoins  soulagés-  Il  est  bon,  après  avoir  prescrit 
pendant  un  ou  plusieurs  jours  de  suite  l’huile  decrotoii,  de 
faire  usage ,  pendant  quelques  jours,  de  lavciucnls  purgatifs, 
quand  bien  même  le  malade  qc  ressentirait  plus  la  moindre 
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douleor  de  colique.  Celte  pratique  a  favaulage  depréveoirun 
certnin  nombre  de  rechutes.  Les  ciTets  de  l’huile  de  crotoii  ne 
se  font  pas  sentir  seulement  quelques  heures  après  ringestiqn 
de  ce  médicament.  Quelquefois»  un  ou  deux  jours  après, 
nous  avons  encore  constaté  une  action  purgative. 

Dans  quatre-vingt-dix  cas  de  colique  de  plomb,  dont  vingt- 
cinq  furent  violentes,  trente-deux  modérées,  et  trente-trois 
légères,  où  l’on  fit  usage,  concurremment  avec  l’huile  de 
croton ,  des  opiacés ,  nous  n’avons  pas  vu  des  résultats  ni 
plus  ni  moins  avantageux  que  les  précédents.  Sept  malades 
ont  résisté  è  l’emploi  combiné  de  ces  moyens.  On  donnait 
le  soir  un  juîcp  gommeux  dans  lequel  entrait  un  demi-grain 
d’opium,  ou  un  lavement  oléovineux  avec  trente  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham. 

Cependant,  chez  quelques  malades  fatigués  des  superpur- 
galions  produites  par  l’administration  répétée  du  croton, 
nous  avons  vu  les  opiacés  faire  disparaître  promptement  ces 
légers  accidents. 

Ainsi ,  trente  -  cinq  malades ,  sur  quatre  cent  soixante, 
traités  parThuilc  de  croton,  n’ont  pas  guéri,  preuve  que  l’on 
ne  pont  pas  dire  toujoins  tel  traitement  parvient  h  mener  h 
entière  guérison  la  colique  de  plomb.  Dix-sept  de  ces  indi¬ 
vidus  vomissaient  l’huile  presque  aussitôt  qu’elle  était  avalée. 
Chez  quelques-uns  de  ces  malades,  entièrement  réfractaires 
è  l’action  de  l’huile  de  cr  olon  ,  à  peine  ce  médicament  est-il 
ingéré,  qu’il  donne  lieu  à  une  grande  agitation;  le  malade  vo¬ 
mit,  il  éprouve  un  sentiment  de  brûlure  le  long  de  l’œsophage 
et  b  l’épigastre;  chaque  fois  qu’il  veut  boire,  le  goût  de  cro¬ 
ton  se  renouvelle, et  il  vomitles  boissons  de  pins  facile  digestion. 
Dans  ces  cas,  si  on  persistait  à  faire  usage  de  l’huile,  on 
pourrait  peut-être  déterminer  des  accidents  inflammatoires. 
Quatorze  furent  vigoureusement  purgés  parce  médicament, 
cl  cependant  la  colique  ne  disparut  pas;  il  fallut  s’adresser  h 
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d’autres  médications  énergiques,  qui  n*cîirent  pas  d’abord  4e 
succès  plus  marqués;  enfin,  après  un  temps  qui  varie  depuis 
quinze  jours  jusqu’à  trois  mois,  les  accidents  disparurent* 
pendant  l’administration  de  médicaments  auxquels  on  ne 
reconnaît  pas  généralement  une  très-grande  influence  pour 
mener  à  guérison  cette  maladie  (eau  de  Sedlitz,  hydrochîo- 
rate  de  morphine,  vésicatoire).  Trois  éprouvèrent  de  lé¬ 
gers  phénomènes  d’excitation  vers  le  tube  digestif,  qui  firent 
cesser  l’emploi  de  ce  moyen.  Enfin ,  un  de  ces  malheureux 
fut  traité  inutilement  à  plusieurs  reprises  par  Thuile  de  cro- 
ton,  ainsi  que  par  toutes  les  autres  méthodes  ;  tout  fut  inutile, 
il  succomba  épuisé  par  l’excès  delà  douleur.  (Voy.  Obs,  xxv.) 

Nous  avons  constaté  vingt  rechutes  chez  tous  ces  malades. 
Dans  seize  cas,'  la  paralysie  s’est  déclarée  à  la  suite  de  co^ 
liques  traitées  de  cette  manière;  l’encéphalopaLhie  «’est 
montrée  dans  neuf  cas.  i 

Il  est  des  saisons  ou  conslitulions  médicales  pendant  les¬ 
quelles  l’huile  de  crolon  réussit  plus,  ou  moins  facilement  à 
enlever  la  colique  saturnine.  Ainsi,  j’ai  remarqué  que,  par 
un  temps  humide  et  froid,  ce  médicament  agissait  avec  moins 
d’avantage  que  par  un  temps  sec  et  chaud.* Plusieurs  fois  ii 
nous  est  arrivé  d’étre  étonné  de  voir  un  assez  bon  nombre 
d’insuccès  pendant  un  mois  qui  suivait  un  autre  mois  où  nous 
n’avious  à  enregistrer  que  des  succès.  Il  faut  connaître  cette 
circonstance  pour  pouvoir  apprécier  à  sa  juste  valeur  fin- 

*  f 

fluence  de  l’huile  de  croton;car  si  on  n’en  tenait  pascomptcv 

f 

dés  observateurs  qui  recueilleraient  des  cas  de  colique  de 
plomb,  traitées  à  l’aide  de  cette  médication  à  des  époques  dif¬ 
férentes  de  roiinée,  pourraient  arriver  à  des  conclusions  un 
peu  opposées,  - 

Telle  est  la  médication  qui  guérit  le  plus  tôt  et  le  plus 
sûrement,  soulage  le  plus  vile,  met  le  jdus  posilîvoment 
à  i’abri  dos  rechutes  et  des  accidents  de  rcinpoisonnc- 
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ment  saturnin  cérébro-spinal,  les  individus  atteints  de  colique 
de  plomb.  Nous  le  proclamons  îcî  avec  une  assurance  que 
nous  donnent  une  longue  expérience  et  la  sévérité  impar¬ 
tiale  que  nous  avons  mise  dans  l'appréciation  thérapauti- 
qoe  des  médications  employées  contre  cette  maladie  :  oui , 
cette  formule  de  traitement  est  la  meilleure;  elle  rem¬ 
place  avantageusement  la  meilleure  médication  mise  autre¬ 
fois  en  usage  par  nos  pères,  c'est-à-dire  le  traitement  de  la 
Charité,  tant  sous  le  rapport  do  sa  supériorité  comme  moyen 
thérapeutique,  que  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  son  ad¬ 
ministration.  Nous  sommes  persuadé  que  ce  travail  contribue 
à  répandre  l'usage  de  cette  médication  héroïque ,  dont  les 
bienfaits  se  multiplient  chaque  jour,  et  à  la  propagation 
desquels  nous  nous  félicitons  de  contribuer. 

Enfin,  je  termine  en  disant  que  l'huile  de  croton  n'est 
point  une  médication  spécifique  de  la  colique  saturnine.  Si 
l'on  parvenait  à  découvrir  une  substance  vomî-purgativc,  qui 
déterminerait  également  sous  un  petit  volume,  une  secousse 
aussi  violcDte  vers  les  organes  abdominaux ,  on  pourrait  l’em¬ 
ployer  avec  autant  de  succès.  Mais  celte  substance  n’existant 
point  encore,  je  conseille  à  tout  médecin  qui  traitera  la  co¬ 
lique  saturnine,  de  faire  usage  do  ce  puissant  remède,  en 
se  conformant  aux  préceptes  d'administration  qnc  nous  avons 
tracés  et  que  nous  allons  répéter  ici  sous  forme  de  propo¬ 
sitions  on  de  conclusions;  car  s'il  n’observe  pas  ces  règles, 
l'effet  désiré  pourra  se  faire  attendre ,  ou  même  n'avoir  pas 
lieu. 

Mode  d* adminhtration  de  l*huUe  de  croton  tigUani. 

Le  meilleur  mode  d’administration  de  l’huile  de  cro- 
lon ,  c'est  de  la  donner  à  la  dose  d'une  goutte  dans  une  cuil¬ 
lerée  de  tisane ,  à  la  première  visite  qu'on  fait  an  malade. 

Si  cette  première  prise  ne  produit  pas  de  selles  ni  de  vo- 
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inisscmonts,  sept  h  huit  heures  après  il  fant  encore  adminis¬ 
trer  une  nouvelle  gouUe ,  ou  un  lavenlcnl  purgatif. 

■■ 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  on  devra  encore  pres¬ 
crire  l’hulIe  de  croton  de  la  même  manière. 


Le  quatrième  jour,  lorsque  le  malade  est  efllièrcment  dé¬ 
barrassé  de  tous  les  symptômes  de  la  colique,  oïl  peut  lui 
faire  administrer  un  second  lavement  purgatif,  qu’ort  con¬ 
tinue  )u5qu*an  septième  on  huitième  jour.  Dans  les  èas  rares 
où  la  colique  n’a  pas  entièrement  cessé  le  quatrième  jour,  il 
faut  encore  donner  une  goutte  de  croton ,  qu’on  peut  même 
répéter  les  jours  suivants,  si  par  hasard  toutes  les  traces  de 
la  maladie  n’avaient  pas  disparu. 

Lorsque  ic  malade  vomit  Thuile  de  croton  un  quart 


d’heure  ou  une  demi-heure  après  son  introduction °  il  faut 
alors  la  mélanger  avec  une  once  d’huile  de  Hccin  ou  l’admi¬ 
nistrer  en  lavements,  h  une  dose  double  de  celle  prescrilepar 
la  bouche. 


En  même  temps  qu’on  administre  l’huile  de  croton  ,  uest 
bon  que  le  malade  fasse  Usage  d’une  grande  quantité  de  It- 
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sane.  La  plupart  des  nôtres  buvaient  chaque  jour  deux  à  trois 

4 

pots  d’orge  miellée. 

I 

I  .  *  * 

Médicaments  non  expérimentés  par  V auteur, 


Viennent  maintenant  un  certain  nombre  de  médications 
sur  le  compte  desquelles  nous  ne  pouvons  avoir  d’opinion* 
motivée;  car  noua  n’avons  pas  eu  le  courage  d’en  faire  l’ap¬ 
plication. 

Chalmus  veut  qu’on  fasse  usage  du  sulfate  de  cuivre  contre 
cette  affection. 

* 

Le  soufre  a  été  conseillé  p  ar  Luzuriaga ,  Garnett  et  Hanhnc- 
mann. 

m 

Reîde  a  administré  des  sels  amers  è  petites  doses  fréquem¬ 
ment  répétées.  Lcntin  et  Weber  ont  donné  la  préférence  aux 
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alcalis;  ccluî’ci  a  surtout  recommandé  la  soude  mêlée  h  la 
rhubarbe.  Monro  et  Baker,  au  contraire,  vantent  les  acides, 
par  exemple  l’acide  Inrtarcux, 

Le  castoréum,  le  musc  et  le  quinquina  ont  été  employés 
par  quelques  observateurs  qui  font  usagé  de  la  méthode  cal- 
madte,  ou  qui  l’associent  aux  purgatifs  :  VollT  a  préconisé 
l’extrait  de  coloquinte. 

Le  baume  du  Pérou  a  reçu  les  éloges  de  Ilillary. 

^  » 

Les  graines  de  Ultra  crepitans  ont  été  aduiiuistrécs  par 
Stéphens  {in  nied,  comment,). 

Le  cinquième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  Londres  contient  une  notice  concernant  les  bons  ef¬ 
fets  du  suc  cl  de  la  décoction  dn  Aanthoxilum  :  ce  médica¬ 
ment  paraîtrait  agir,  dans  cette  maladie,  à  fa  manière  des 
narcotiques. 

_  ’  ‘  '  T 

Petrus  de  Apono  veut  qu  on  administre  la  graine  de  tilhy- 

•  . 

male  5  ceux  qui  ont  avalé  de  la  lithargc  {Devenenis  cormnqne 
remedlis  ) . 

Enfin,  il  n’y  a  pas  jusqu’à  l’oxigène,  dont  les  inspirations 

% 

n  aient  été  conseillées  contre  la  colique  salurnino  par  Wi- 
ihcring. 

INDICATIONS  TnÉaAPElJTlQÜES. 

Quelques  obscrvaleiirs  ont  pensé  «  p'iori  qud  le  traite¬ 
ment  de  la  colique  de  plomb  devait  différer  suivant  tel  ou  Ici 
malade,  le  développement  plus  grand  de  quelques  symptô¬ 
mes,  etc.;  qu’en  un  mot  il  y  avait  des  indications  thérapcii- 
lîqucs  qui  pouvaient  faire  varier  les  médications  h  employer 
contre  celle  affection.  Pour  vaincre  celte  douleur  violente , 
qui  caractérise  la  maladie  et  lient  sous  sa  dépendance  les 
autres  symptômes,  il  faut  agir  avec  énergie  contre  clic.  Il 
semblerait,  de  prime  abord,  (Jue  les  opiacés  doivent  rem¬ 
plir  celle  indication;  cependdnl ,  nous  avons  dit  que  dès 
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-  moyens  pcrlurbalcurs,  tels  que  les  vomi-purgalifs  ilra&tt- 
ques,  changeaient  et  anéanlissaîcnt  plus  facilemcnl  cette 
vive  souilVaacc  que  les  calmants;  les  efforts  infinis,  mais 
souvent  inutiles,  que  fait  le  malade  pour  vomir  et  aller  à  la 
garde-robe  ,  n’indiquent- Us  pas  aussi  qu’il  faut  frayer  une 
route  au  cours  des  matières  contenues  dans  les  voies  diges¬ 
tives  ? 

Je  n’ai  pas  remarqué  que  la  constitution  du  sujet,  son 
tempérament  et  une  infinité  d’autres  circonstances  prises 
dans  l’organisme  ou  en  dehors ,  aient  pu  permettre  d’établir 
des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

Parmi  les  formes  de  la  colique  simple,  une  seule  réclame 
quelquefois  un  mode  de  traitement  particulier;  c’est  lorsque  les 
accidents  siègent  surtout  à  l’épigastre  ,  et  que  des  vomisse¬ 
ments  très- fréquents  ont  lieu.  Il  faut  alors  administrer  les 
remèdes  par  l’anus,  car  les  médicaments,  è  peine  intro¬ 
duits  dans  l’estomac,  sont  rejetés  avec  les  vomissements  et 
par  conséquent  ne  peuventagir.  Mais  ces  cas  sont  assez  rares; 
on  voit  quelquefois  les  médicaments,  même  les  vomi-purgatifs, 
faire  cesser  les  vomissements  ,  ou  ne  les  provoquer  que  long¬ 
temps  après  qu’ils  se  sont  trouvés  en  contact  avec  la  muqueuse 
digestive. 

« 

La  colique  de  plomb  compliquée  d’une  autre  maladie 
exige  un  traitement  particulier. 

Dans  la  plupart  des  complications,  il  ne  faut  pus  traiter  la 
colique  de  plomb  comme  si  clic  était  seule;  alors  le  traite- 
ment  demande  les  plus  grandes  précautions.  Si  la  compli¬ 
cation  est  une  maladie  aiguë ,  il  faut  d’abord  la  combattre 
avant  d’attaquer  la  colique.  C’est  la  marche  qu’oii  doit  suivre 
lorsqu’il  y  a  iuflainination  du  tube  digestif. 

Cependaut  si  l’alfection  qui  complique  est  chronique,  et 
qu’elle  ne  puisse  être  guérie  promptement,  il  faut  alors  com- 
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mcncer  immédîntemeul  le  traitement  de  la  colique  ;  mais  on 
doit  le  aiodifLcr  de  telle  sorte  qu’il  ne  puisse  »  par  son  action 
physiologique,  augmenter  la  gravité  de  la  maladie  chronique. 
Ainsi, lorsque  l’on  doit  traiter  de  la  colique  de  plomb  un  in¬ 
dividu  atteint  de  gastrite  chronique  ou  de  cancer  de  l’cslo- 
mac,  il i'aut  administrer  les  remèdes  en  lavements  ou  par  la 
méthode  endermique.  Lorsque  les  malades  portent  des  her¬ 
nies  simples,  on  s’assurera  d’abord  qu’elles  sont  bien  con¬ 
tenues  ;  et,  si  l’on  a  recours  h  la  méthode  évacuante,  on  doit, 
autant  que  possible ,  ne  pas  se  servir  de  purgatifs  drastiques; 
ù  plus  forte  raison  ce  conseil  sera  mis  en  pratique,  si,  pour 
une  cause  quelconque,  la  hernie  n’est  pas  réductible. 

Dans  le  cas  de  phthisie  pulmonaire,  il  est  bon  d’associer  les 
opiacés,  les  purgatifs  doux  aux  pectoraux.  La  néphrite  albu¬ 
mineuse  exige  moins  de  précautions  dans  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  drastiques  ;  nous  n’avons  pas  vu  d’accidents  survenir 
alors  à  la  suite  de  l’administration  de  l’huile  de  croton. 

En  général,  le  traitement  de  la  coliqucdcplomb  ,  compli¬ 
quée  d’une  phtcgmasic  ou  lésion  organique,  est  fort  long,  en 
raison  des  tâtoauemeuts  qu’on  est  obligé  de  faire ,  dans  la 
crainte  de  se  servir  de  moyens  qui  pourraient  aggraver  lu 
complication. 

Lorsque  la  complication  est  une  maladie  de  plomb ,  par 
exemple  l’encéphalopathie  saturnine,  il  est  très-düTicile 
d’ingérer  les  vomi-purgatifs  dans  l’estomac  du  malade.  Ce¬ 
pendant  on  doit  tenter  de  vaincre  celte  dÜUcuUé  *  si  ou  ii’y 
réussit  pas,  il  faut  avoir  recours  h  radminislraiïoii  des  re¬ 
mèdes  en  lavements,  ou  par  la  méthode  endermique. 
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II  faut,  dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine ,  après 
même  que  les  grandes  douleurs  ont  cessé,  insister  encore 
pendant  un  ou  plusieurs  jours  sur  l’usage  des  remèdes  actifs  ; 
c’est  le  meilleur  moyen  d’éloigner  les  rechutes.  Si  l’on  voit, 
surtout  après  la  disparition  d’une  douleur  violente ,  un  lé¬ 
ger  malaise  dans  le  ventre  se  continuer  pendant  quelques 
jours,  îi  faut  encore  agir  ici  avec  énergie. 

Une  diète  sévère  doit  être  prescrite  pendant  tout  le  cours 
du  traitement  de  la  colique  de  plomh  j  il  faut  attendre  que  la 
douleur  ait  complètement  cessé  pour  commencer  b  donner 

des  aliments.  Plusieurs  fois  ü  nous  est  arrivé  de  voir  les  ac- 
•  ♦  *► 

cidents  revenir  lout-â-coup  avec  leur  première  intensité, 
lorsque  l’on  permettait  l’usage  de  quelques  aliments  avant  la 
cessation  des  douleurs.  Il  ne  faut  d’abord  donner  qu’une 
très-petite  quantité  de  nourriture ,  qu’on  augmente  journel¬ 
lement. 

11  est  nécessaire  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  mala¬ 
die  et  même  pendant  la  convalescence,  l’ouvrier  soit  éloî- 

^  V  A 

gné  de  râtelier  où  il  a  contracté  la  colique.  Il  faut  aussi 

«> 

lui  recommander  d’être  ,  autant  que  possible  ,  quelques 
jours  sans  travailler,  après  sa. complète  et  parfaite  guérison^ 
afin  qu’il  puisse  avoir  repris  toutes  ses  forces  lorsqu’il  se 
trouvera  de  nouveau  en  contact  avec  le  poison. 


CARlCTèRES  PIIYSIOLOGIQUE5  ET  ANATOMIQUES  DE  LA  COLIQUE 

DE  PLOMD  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Les  symptômes  de  la  colique  de  plomb ,  dont  peuvent  être 
atteints  les  animaux, présentent  la  plus  grande  ressemblance 


\  I 
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avec  ceux  de  la  colique  saturnine  développée  chez  l’homme, 

Quehiues  observateurs ,  entre  autres  Sloll ,  prétendent 
que,  chez  les  vaches,  un  des  symptômes  précurseurs  les  plus 
ordinaires ,  c’est  que  la  peau  de  l’animal  s’attache  aux  côtes. 

Pendant  les  accès  de  colique,  les  animaux  entrent  en  fu¬ 
reur  ,  courent  de  tous  côtés ,  deviennent  haletants ,  ombra- 

+ 

geux,  et  laissent  tomber  la  bave  par  la  bouche.  Les  chiens 
atteints  de  colique  de  plomb  pourraient  passer  pour  enra¬ 
gés;  mais  ils  ne  mordent  pas  et  sont  tout-h-fait  innocents. 

On  a  constaté  que  la  sécrétion  du  lait  s’arrêtait  chez  les 
vaches  atteintes  de  colique  saturnine. 

Les  femelles  des  animaux  qui  vivent  autour  des  grandes 
fabriques  de  plomb  éprouvent  de  grandes  diilicnltés  pour 
mettre  bas. 

Chez  les  volatiles  de  basse-cour,  la  fonction  génératrice  est 
principalement  lésée  par  l’action  du  plomb;  les  poules  ces¬ 
sent  de  pondre. 

Il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  la  durée,  la  marche, 
les  terminaisoDs ,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  colique 
des  animaux  et  la  même  maladie  chez  l’homme. 

Eniln  ,  Tautopsic  des  animaux  qui  ont  succombé  pendant 
qu’ils  étaient  attaqués  de  colique  saturnine  ,  fait  reconnaître 
les  mêmes  altérations  que  chez  l’homme.  (  Voy.  p.  88  et 
012.) 
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OBSERVATION  I 


Colique  xÀolenitt 
rénale. 
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•Formet  omhUicaU^  ipigoitrlquey  hypogasiriqur ^ 
‘tfuiU  de  croton  iiglium,  —  Guérison. 


fi 


Favrau ,  %é  de  trente-neuf  ans,  taille  de  cinq  pieds  deux  pou¬ 
ces,  fortement  constitué,  très-irritable,  ancien  militaire,  habi¬ 
tuellement  bien  portant ,  a  eu  souvent  des  maladies  vénériennes. 
Il  fut  travailler  pour  la  première  fois  à  la  fabrique  de  cénise  de 

Clichy,  le  4  décembre  i836;  le  17  du  même  mois  il  fut  oblige 

« 

d'en  sortir,  atteint  qu'il  était  des  premieH  symptômes  de  la  co¬ 
lique.  Pendant  son  séjour  à  la  fabrique,  sa  vie  avait  été  régu¬ 
lière;  ses  camarades  et  le  contre-maitre  ne  Taperçurent  pas  une 
seule  fois  ivre  ;  il  était  habituellement  employé  au  brassage. 

Favrao  fut  tourmenté,  pendant  huit  jours,  d*un  léger  malaise 
abdominal  et  de  divers  troubles  fonctionnels  du  côté  des  voies 
digestives  et  urinaires  :  nausées,  borborygmes,  anorexie,  goût 
sucré,  dillicullé  des  garde-robes  et  de  l’émission  de  l’urine.  11  eut 
beau  prendre  du  lait ,  faire  usage  de  lavements  laxatifs,  la  maladie 
n’cD  continua  pas  moins  sa  marche;  le  5  janvier  1857  les  accidents 
arrivèrent  presque  tout-ù-coup  à  un  degré  d'intensité  extrême  ; 
il  entra  alors  ù  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Uicliel ,  xi. 

_  t 

Etat  aciuelf  te  ^Janvier,  Douleur  violeutede  tortillement  i  l’om¬ 
bilic,  à  l’hypogastrc,  à  l’épigastre,  et  à  la  région  rénale  ;  quoique 
cimtiaLUc,  elle  a  fréquemment  des  exacerbations  gfroces,  pendant 
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COLtQVE  SITUENINE. 
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lesquelles  le  mahde,  en  proie  ù  la  plus  vive  agitation  ,  la  figure 
grippée  et  toute  décomposée ,  les  yeux  excavés  et  tout  troublés, 
pousse  des  cris  perçants ,  change  sans  cesse  de  position,  se  cou¬ 
che  sur  le  vjenirp^  |ôrt  i^e  ebif^it  tout  hors  de  lui  en  se  compri- 
mant  l’abdomen  avec  les  mains,  s’accroche  aux  barreaux  de  son 
lit  pour  se  livrer  à  un  mouvement  de  balancement  comme  con¬ 
vulsif,  etc.  La  douleur,  en  ce  moment,  maîtrise  tellement  ce 
malheureux  qu’il  ne  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
•  adresse  ;  â  peine  fait-il  attention  ù  une  boule  d’eau  brûlante 
qu’on  applique  à  ses  pieds. 

Dans  l’intervalle  des  crises  la  douleur  consiste  en  une  sensa- 

h  vjp  ^  ^  Vit  mrr  iT  m  ^ 


tion  de  brûlure  et  de  comprëssiorl.  Les  côtés  de  l’abdomen  sont 
un  peu  endoloris. 


¥ _ _ J* _  _ ...1_  ■ _ r. 


cumprimer  le  ventre  avec  ménagement  ou  avec  force,  chaque  fois 


le  malade  dit  ou  paraît  être  soulagé.  Cet  effet  do' la  pression  est 


•plus'proQoncé  pendantje  paroxysme  que  pendant  la  rémission. 
Le  malade  peut  s’asseoir  daus  son  lit,  se  ployer  sans  éprouver 
de  douleurs  dans  les  muscles  de  la  région  lombaire'. 


'Ténesmes  fréquents;  on  éprouvé,  de  la  paît  du  sphiocter  de 
l’anus,  une  certaine  difficulté  pour  faire  pénétrer  le  doigt  dans  le 
rectumy  qui  se  résseire  au  modacnt’dcs  exacerbations',  et  se  rc- 


Ifiche,  au  coutraire,  pendant  les  paroxysmes. 

Constipation  depuis  quatre  jours.  Eructations  fréquentes. 
Nausées  continuelles  et  irès-fetigantes,'  quelquefois  sniries  de 
vomissements  qui  ne  s’effectuent  qu’avec  des  efforts  iriouis;  le 
malade  les  favorise  souvent  en  se  mettant  les  doigts  dans  la  bou¬ 
che.  Dn  peu  de  soulagemeut  momentané  succède  à  l’évac'uation 
de  la  matière  du  voinisseinent,  qui  est  d^un  vert  trèss-foncé,  po- 
racée ,  extrêmement  amère ,  déposant  au  fond<du  vase  uticma- 
■  tière  muqueuse,  épaisse,  et  très-aboadanle.  Les  éruotatîons,  les 
nausées  et  les  vomissements  ont  surtout  lieu  à  la  fin  des. accès  de 
colique.  Borborygmes. 

,  Les  urines  «sont  rendues  en  petite  quantité  à  la  fois;  sou- 
^  vent  IjC  malade  éprouve  dos  envies  d’urincf  qu’il  ne  peutsatis- 
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faire,  malgré  tous  ses  efforts.  Pendant  la  rémission  de  la  coli¬ 
que,  si  l’on  vient  à  introduire  une  sonde,  on  ag^grave  la  souf-* 
fraiicc,  mais  on  évacue  une  ou  deux  cuillerées  d’urine  rouge  i 
acide. 

Soif  modérée;  le  malade  n’ose  boire,  car  il  dit  que  ^chaque 
fois  qu’il  introduit  de  la  tisane  dans  son  estomac,  il  éprouve  une 

i 

sensation  d’étouffement. 

m 

Anorexie  ,  mais  pas  de  dégoût.  Sensation  d’amertume  dans  la 

*  '  ^  * 

bouche.  Langue  large,  grosse  et  recouverte  d’un  léger  enduit 

*  « 

blanchâtre.  Les  gencives  se  trouvent  teintes  en  bleu  ardoisé 
dans  leur  portion  la  plus  voisine  des  dciits,  qui  sont  d’un  brun- 
vcrdâlre ,  siirtont  à  leur  çollct. 

♦ 

Teinte  d’un  jaune  terreux  de  la  face  et  du  tronc;  la  conjonctive 
présente  celte  coloration  jointe  à  un  aspect  bleuâtre. 

La  respiration  est  anxieuse,  difficile,  irrégulière,  surtout  au 
moment  des  accès  de  colique;  on  compte  trente-cinq  inspira¬ 
tions  par  minute. 

Pouls  dur,  large,  vlbronl,  régulier,  à  quarante-cinq  pulsa¬ 
tions.  Peau  fraîche.  Absence  de  céphalalgie  et  de  sommeil. 

Une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium  dans  une  cuillerée  de  ti¬ 
sane  le  malin,  et  une  seconde  le  soir. 

Le  5  janvier.  Hier  le  malade  a  vomi  huit  à  dix  fois,  et  trois 
selles  peu  abondantes  ont  été  obtenues.  Lu  nuit  a  été  Iré.'i-agi- 
tcc.  Ce  matin  les  accîdeuts  se  sont  un  peu  calmés.  La  douleur 
est  aujourd’hui  beaucoup  plus  forte  h  l’épigastre  que  partout 
ailkurs.  somme,  l’état  du  malade  s’est  un  peu  amélioré. 


Une  goutte  de  croton,  Uciix  heures  après,  les  garde-robes  ont 
lieu,  et  se  répètent  fréquemment,  presque  toute  la  journée.  Les 
premières  selles  sont  composées  en  partie  de  croUins,  et  les  au¬ 
tres  sont  liquides.  Aucun  soulagement. 

Semir-sommeil  une  partie  de  la  nuit. 

Le  6,  le  malade  ne  sc  plaint  plus  que  de  petites  douleurs,  ce 
sont  des  espèces  de  tranchées.  La  pression  du  ventre  augmente 
maintenant  un  peu  la  douleur  ;  U  a  repris  en  partie  sa  forme 
arsondic  et  sa  souplesse  accoutumées.  Les  gas  commencent 


à  s  échapper  par  l’aiius.  L’appétit  sc  fait  déjà  scuUr;  le  ^oût 
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^1%  COLIQUE  SATUBNINE. 

r  ^  •  • 

d’anaertubie  est  cKflparu  en  partie.  Les  nausées  et  tes  vomisse- 
ments  ont  cessé.  Les  urines  coulent  qtcc  assez  de  facilité.  La 
respiration  s’exécute  plus  librement,  on  ne  compte  que  YÎngt- 
deux  inspirations  par  minute  ;  le  pouls  a  perdu  de  sa  dureté;  il 
bat  cinquante>oinq  à  soixante  fois.  L’état  grippé  et  anxieux  de 
la  face  a  presque  complètement  disparu  ;  le  malade  ,  calme  dans 
son  lit,  se  sent  fatigué,  brisé;  souvent  on  le  trouve  somnolent, 
mais  de  petites  coliques  le  réveillent  encore. 

..Hue  gouUc  de  croton.'Sept  è  huit  garde-robes ,  en  partie  soli¬ 
des,  en  partie  liquides,  survienneut  après  radministralion  de  ce 
purgatif.  / 

Le  7,  la  douleur  a  complètement  disparu,  aiusi  que  tous  les 
autres  s^ptômes  dont  des  traces  existaient  encore  la  veille.  Le 
sentimeol  de  brisement  général  n’est  pas  aussi  prononcé.  L’ic¬ 
tère  saturnin  lui-même  u’est  plus  aussi  sensible  qu’au  moment 
de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Lavement  purgatif.  Bouillon,  soupe., Les  jours  suivants,  la 
convalescence  se  maintenant,  on  cesse  toute  espèce  de  traitement, 
ci  on  élève  graduellement  la  quantité  de  nourriture. 

Gct  homme  fut  employé  dans  les  salles  comme  infirmier.  Il 
u’a  point  éprouvé  de  rechutes  de  la  colique.  <  .  . 

I  '  '  ‘ 
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OBSERVATION  II. 


Colitfue  violente.  —  Invasion  subite.  ‘—Forme  ombilicale,  —  Huile 

de  croton  tigUum.  ■ —  Guérison, 

■  K''  .  •  .  *  ‘ 


Christophe  Nicolas,  taille  de  cinq  pieds  cinq  pouces,  assez 
fortement  constitué,  adonné  à  toute  espèce  d’excès,  habituelle¬ 
ment  bien  portant,  quoique  peintre  en  bStiment depuis  quinze 
ans,  n’avait  jamais  eu  la  coliqu%  saturnine,  lorsqu’il  fut  travailler 
à  la  fabrique  de  minium  de  Ciichy ,  le  5  adêt  t838.  On  l’em¬ 
ploya  d’abord  à  plusieurs  opérations,  mais  on  finit  par  le  laisser 
au  tamis  pendant  huit  jours  consécutifs }  c’est  alors  qu'il  fut 
subitement  obligé  de  cesser  ses  occupations ,  par  suite  de  l'arrivée 
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instanUinéc  tîc  douteurs  ntroces  dans  le  ventre.  On  l’amena  en 
ToUnre  à  b  Charité  ,  oO  il  fut  placé  salle  Saint-Ferdinand,  7.  ^ 

Etat  actuel  U  9  nptembre.  Douleur  violente  au  nombril,  occii^J 
pant  trois  pouces  carrés  environ.  Au  moment  des.exacerbationsy 
elle  fait  éprouver  une  sensation  de  tortillement  des  plus  atroces; 
le  malade  est  dans  la  plus  grande  agitation;  tous  ses  menibrei 
frissonnent,  il  se  couche  à  plat-ventre,  mord  ses  couvertures  et 
ses  draps,  pousse  de  lugubres  gémissements,  et  demande  à 
grands  cris  q«*on  le  soulage.  Dans  certaines  crises  ,  il  s’enfonce 
profondément  les  poings  sur  le  nombril ,  se  serre  avec  sa  cra¬ 
vate,  etc.,  etc.  Pendant  la  rémission,  il  est  plus  tranquille  ;  ce¬ 
pendant  on  le  trouve  rarement  tout-à-fait  calme  ;  il  prétend  qu’il 
soiilTre  encore  beaucoup  dans  ces  moments. 

Le  nombril  sc  trouve  enfoncé  en  forme  de  godet.  La  compres¬ 
sion  do  cette  région  ne  diminue  que  légèrement  la  souffrance. 
Tout  lu  ventre  est  un  peu  tendu,  mais  surtout  la  région  ombili¬ 
cale  ;  elle  donne  à  la  main  qui  la  presse  la  sensation  d’un  corps 
très-dur,  d’une  pierre.  Le  ventre,  en  général,  n’est  qu’un  peu  dé¬ 
primé. 

Il  y  a  des  nausées,  mais  pas  de  vomissements;  des  éructations 
assez  fréquentes,  qui  soulagent  momentanément  le  malade,  lui 
font  éprouver  la  sensation  d’un  corps  sucré  passant  par  la  bouche. 
Anorexie  complète;  langue  large,  enduite  d’une  couche  sabur- 
rale  blanche,  assez  épaisse  ;  soif  modérée.  L’introduction  des 
boissons  semble  soulager  un  peu  le  malade  ;  gencives  teintes  en 
bleu  dans  le  quart  de  leur  étendue;  dents  toutes  noirâtres,  sur¬ 
tout  les  incisives  et  les  canines  ;  sentiment  de  sécheresse  dans  ta 
bouche.  L’urine  est  secrétée  et  évacuée  comme  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Son  acidité  ii’n  ni  augmenté  ni  diminué. 

Pouls  assez  souple,  irrégulier,  tantôt  très-lent  tantôt  préci¬ 
pité;  dans  l’espace  d’une  minute,  on  constate  cinq  à  six  fois 
l’irrégularité  des  pulsations  artéjiÿeUes.  Peau  fraîche  ;  absence  de 
céphalalgie;  respiration  libre;  vingt  respirations  par  minute. 

Teinte  jaune  leneuse  très-prononcée  delà  peau  de  la  face; 
la  peau  du  tronc  se  trouve  recouverte  de  minium  dans  une 
grande  étendue.  ^ 


4l4  COLIQUE  SATÜBKIKE. 

Une  goutte  d’huile  de  crotoQ  dans  une  cuillerée  de  tisane.  Une 
heure  après,  plusieurs  Tomissements,  suivis  de  cinq  à  six  garde- 
robes  ,  en  partie  solides  ,  en  partie  liquides.  Insomnie  toute  la 
nuit  ^.pendant  laquelle  il  éprouve  des  crises  encore  plus  violentes 
que  dans  la  journée. 

Le  iO|  la  doiilenr  a  la  même  intensité  qu’hier;  elle  a  envahi 
les  flancs;  tous  les  autres  symptômes  sont  les  mêmes. 

Une  goutt,e  de  eroton  ;  deux  Tomissements^  deux  à  trois  heu¬ 
res  après  l’iutroduction  du  purgatif,  puis  quatre  selles  très- 

m 

abondautes;  la  nuit,  un  peu  de  sommeil. 

Iji  1 1 ,  amélioration  très-marquée.  La  douleur  a  diminué  des 
trois  quarts  ;  le  ventre  n’est  presque  plus  tendu  ;  tes  nausées  ont 
cessé,  mais  les  éructations  continuent.  La  langue  se  nettoye;  le 
malade  n’éprouve  cependant  point  encore  raiguillon  de  la  faim. 
Le  pouls  a  repris  en  partie  sa  régularité.  Le  faciès  n’exprime 
plus  l’anxiété  des  jours  précédents  ;  le  malade  a  la  physionomie 
d’Un  homme  qui  est  sous  le  poids  d’une  fatigue  extrême. 

Une  goutte  de  eroton.  Huit  garde-robes.  L'amélioraUon  se 
continue  toute  la  journée^ 

Le'ia,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Le  ventre  fait  saillie;  il  a 
recouvré  sa  souplesse;  les  gax  sortent  par  l’anus.  Toute  douleur 
a  cessé.  Le  pouls  est  souple  et  parfaitement  régulier.  Le  malade 
demande  avec  instance  des  aliments. — -Bouillon,  soupe,  lait. 

Le  1 5  et  les  jours  suivants  an  abandonne  toute  espèce  de  irai- 

-tement.  Le  malade  sort  parfaitement  guéri. 

* 

♦ 

OBSÉRVATION  III. 

* 

Colique  violente, — Fofme épigastrique. ^Traileittent  de  tu  Clidrité. 

—  Guérison, 


Marchand,  3gédetingt-cinqans,  taille  de  cinq  pièds  cinq  pou¬ 
ces,  fortement  constitué,  fait  très-souvent  des  excès  de  boissons, 
et  cependant  il  jouit  généralement  d’u ne  bonne  santé.  En  iSoS, 
ayant  été  travailler  à  l’uue  des  fabriques  de  céruso  <lu  Péc^,  il  int 
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atteint  line  première  füistle  colique  Je  plomb,  après  un  séjour 
tlè  Jeux  mois  Jans  cet  établissement.  Après  la  guérison,  il  reprit 
sort  ancien  état  <le  matelassier.  Au  mois  d’octobre  1 836,  Mar¬ 
chand,  f’iute  d’ourrage,  fut  traTaillcr  dans  la.  fat  ri  que  'de  céruse 
de  Clichy  ;  au  bout  de  sî.ï  semaines,  le  lendemain  d’une  ribote, 
il  éprouva  une  sensation  de  resserrement  à  Pépigastre  avcQ  quel-* 
ques  nausées;  l’appétit  cottiinenea  à  se  perdre,  et  il  se  plaignit 
d’un  goût  sucré.  Les  jours  suivants,  ces  légers  phénomènes  mor¬ 
bides  augmentent  et  diminuent  aîlcrnativemént;  les  garde-robes 
deviennent  rares,  et  les  forces  commencent  â  se  perdre.  Après 
sept  à  huit  jours  de  persistance  de  ces  prodrûnies,  les  accidents 
vinrent  presque  suhilemenlà  acquérir  un  haut  degré  d^intensité, 
ce  qui  détermina  le  malade  à  entrer  à  l’hupital  de  Id  Charité.  Le 
numéro  i4  J®  la  salle  Saint-Jeau  lui  fut  assigné. 

Etal  29  f/^ccwjire.Doiilcur  très-aigue  à  l’cpîgâslre,  deve- 

I 

nant  par  moment  plus  intense,  et  faisant  éprouver  alors  un  senti¬ 
ment  de  dilacération  yiolcnte.  Pendant  l’cxacerbation,  le  malade 

r 

pousse  des  cris,  se  ramasse  dans  son  lit  sous  scs  couvertures, 

.  .  ■  t 

descend  brusquement  à  terre,  puis  se  recouche  poiir  se  ployer 
en  double,  etc.,  etc.  La  figure  exprime  l’anxiété  fa  plu$  grande 
et  r.angoissc  la  plus  pénib’  e.  Les  accès  levicnhent  plus  souvent  que 
toutes  les  cinq  minutes.  L’épîgastre  est  tendu  et  dur.  Comprimé, 
il  ne  fait  pas  varier  d’une  manière  sensible  l’acuité  de  la  dou¬ 
leur.  On  aperçoit  des  baltcmentâ énergiques  de  Paorte  qui  ébran¬ 
lent  tout  l’abdomen.  Nausées  continuelles,  vomissements  fré- 
quonts  d’une  matière  très-verlc  qui  laisse  sur  l’cèsophagc  et  la 
bouche  les  traces  du  passage  d’iîn  liquide  fort  .imer.  Dans  la  soi¬ 
rée  d’hier,  et  pendant  la  nuit,  le  malade  a  vomi  plcirî  deux  eu- 
vettes.  A  chaque  vomissement  il  rejette  peu  de  ni.atière  à  la  fois. 
De  temps  en  temps,  hoquet  qui  agite  beaucoup  le  malade.  Les 
boissons  introduites  dans  l’estomac  n’aggravent  ni  ne  diminuent 
les  douleurs;  elles  n'cxcitcnt  ni  ne  calment  les  vomissements. 
Constipation,  éructations  fréquentes.  Dyspnée,  trente  inspirations 
par  minute,  inégales.  Le  malade  n’ose  dilater  sa  poitrine,  dans 
la  crainte  d’augmenter  scs  soulTronccs.  Langue  grosse,  recouverte 
d’un  enduit  jaun«1trc  peu  épais;  soif  assez  vive;  anorexie,  sans 
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dégoût.  SalÎTc  alcnljoe,  secrétée  en  proportion  conTenable, Gen¬ 
cives  recouvertes  d‘une  grande  quantité  de  sulfure  de  plomb. 
'  Dents  un  peu  déchaussées ,  noirâtres ,  en  partie  détruites.  Le 
malade  afUrtue  qu'il  avait  de  belles  dents  avant  de  travailler 
la  céruse.  Teinte  d’tîn  jaune  sale  très-prononcée.  Pouls  dur|  vi- 

4 

brant,  régulier,  à  quarante-cinq  pulsations.  Bonne  chaleur  de  la 

» 

peau.  Insomnie }  absence  de  céphalalgie.  Bon  état  de  toutes  les 
autres  fonctions. 

Premier  jour  du  traitement  de  la  Charité. —  Augmentation  des 
vomissements;  lavement  rendu  sans  matières  fécales,  une  demi- 
heure  après  avoir  été  pris  ;  grande  agitation  la  nuit. 

Le  3o  décembre,  aggravation  des  accidens. 

Deaxiime  jour  du  traitement  de  la  Charité. —Trois  ga  rde-robes 
en  partie  solides. 

Le  3i,  un  peu  d'amélioration  ;  la  douleur  de  l'épigastre  n'est 
pas  aussi  vive,  et  les  vomissements  sont  moins  opiniâtres.  Le 
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hoquet  et  les  éructations  moins  fréquentes  ne  fatiguent  pas  au¬ 
tant  le  malade. 

Troisième  jour. — Trois  â  quatre  garde-robes,  composées  d’une 
grande  quantité  de  scybales  grisâtres. 

Le  I*'  janvier  1B37,  le  mieux  fuît  des  progrès  ;  la  douleur  n’est 
plus  sujette  qu’é  des  exacerbations  peu  marquées.  Les  vomisse¬ 
ments  ont  cessé  cette  nuit.  Le  hoquet  a  disparu;  les  gaz  s’échap¬ 
pent  par.  l’anus.  L'épigastre  n'est  plus  aussi  dur  ni  aussi  déprimé. 
Le  pouls  est  remonté  H  soixante  pulsations.  La  respiration  de¬ 
vient  calme.  Quatrième  jour. 

Le  a,  la  douleur  ne  consiste  plus  qu'en  une  sensation  pro¬ 
fonde  de  pesanteur.  La  langue  se  débarrasse  de  son  enduit. 
L'appétit  se  prononce.  Le  malade  a  dormi  celte  nuit  quelques 
heures  pour  la  première  fois.  La  circulation  et  la  respiration 
fonctionnent  presque  avec  leur  liberté  normale.  Léger. senti¬ 
ment  de  fatigue  généralë.  Cinquième  yaur.— Le  3,  é  peine  quel¬ 
que  léger  endolorissement;  les  gaz  parcourent  les  inteslins  en 
tous  sens  et  avec  bruit;  leui  excrétion  s'effectue  presque  com¬ 
plètement  par  l'anus.  —  Bouillon,  soupe,  lait.  Sisciéme  jour,  -* 

_ 

Le  A,  tous  les  sy  mptôtnes  de  la  colique  ont  disparu, 
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Colitfut  ttoiitnièl  Formét  /rypogaslrtt/ue  et  rénui: 

'  cràtori  y  àpium  ‘et  latcments  purgatifs*  —  C hct'hon,  —  Pouls  frê 
gaent. 
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Rabey,  3g6  de  trcnte-deiis  ans ,  d’une  forte  constîlutiort ,  d’im 

tempérament  sanguin  y  est  broyeur  de  couleurs  depuis  seize  mois 

ckez  un  peintre  en  bûtlments.  Pendant  tont  ce  temps  il  n’a  point 

été  malade.  11  a  eu  .  étant  militaire ,  plusieurs  véroles,  despneo- 

inonies,  un  rbumatisme ,  etc.  Habituellement  il  fait  de  grands 

excès  de  femme  et  de  boissons  alcooliques. 

V  Douze  jours  nTanlson  entrée  à  rhôpital,  après  avoir  nettoyé 

la  surveille  son  atelier,  et  s’ètre  trouve,  par  cela  même,  dans 

tinb  atmosphère  do  poussière  saturnine  très-épaisse  pendant 

sdpt'à  huit  heures,  il  oommença  A  éprouver  quelques  clonleurs 

sourdes  dans  le  bas-ventre  et  A  la  région  rénale  î  il  s’aperçut 

en  même  temps  que  ses  urines  étaient  moins  abondantes  qn’à 

l’ordinaire,  iqu’eJt^  coulaient*  plus  difïicilement ,  et  même 

avec  un  peu  de  douleur,  tellement  qu’il  crut  d’abord  qn’il  allait 

avoir  unechauilepîsse.  Lés -jours  suivants  cès  accidents  augmen- 

twmt  lentement;  les^  garde-robes  devinrent  difliciles;  des  rots 

et  des  émetatious  arrivèrent  ;  Tappélit  se  perdit,  et  Babcy  ne 

pouvait  plus  so  livrer  A  son  travail  avec  la  même  ar'dcur.  Enfin, 

le3^uillct  i8ô6,  les  accidents  ayant  pris  tcut-à-coup  un  grand 

accroissement,  il  entra  à  rbûpitai  de  la  Charité,  oû  il  fut  placé 

dans  la  salle  Saint-Michel. 

■ 

..  Douleur  tortillante,  atroce  par  moments, 

à  l’hypogastre  et  dans-Ics  testicules.  Le*ir:alade  éprouve  à  la  ré¬ 
gion  rénale  une  sensation  de  déchirement  excessivement  aiguë, 
s’irradiant  le  long  des  flancs  jusqu’à  la  vessie,  continue,  mais  exa¬ 
cerbante  également.  Les  parois  du  bas-ventre  sont  tres-dé- 
primées,  comme  excavées  et  extrêmement  dii!*es;  le  reste  du 
ventre  est  également  vétracté  et  tendu  ,  mais  à  un  degré  bcau- 
-cQup  moindre. Souvent  ténesme  vésical;  malgré  des  envies  fié- 

qiieiUes  (i’nriuer,  le  nviladt*  ne  peut  y  parvenir";  depuis  deux 
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jours  il  n’a  pas  évacué  un  tlcmi -verre  de  ce  liquide.  La  ré- 
{jion  hypogastrique  percutée  rend  un  bon  son;  mais  lorsqu’on 
veut  introduire  une  sonde  dans  In  vessie,  le  malade  pousse  des 
cris  horribles  ,  disant  que  cette  opération  aggrave  considérable¬ 
ment  ses  souffrances  ;  cependant,  pendant  la  rémission ,  on  par¬ 
vient  ù  Ty  faire  pénétrer,  quoique  avec  une  certaine  difllcutlé.  La 
sonde  iic  lait  évacuer  que  quclqtics  gouttes  d'urine  rouge.  Le 
malade  ne  souffre  point  dans  les  masses  musotilaircsdcs  lombes; 
il  peut  sc  ployer,  etc. ,  sans  augmenter  la  douleur  qu’il  éprouve 
dans  le  ventre.  Les  deux  testicules ,  au  moment  des  exacerba¬ 
tions  ^  se  retirent  fortement  vers  l’aiuc;  la  verge  n’est  pas 
douloureuse.  Constipation  opiniâtre  qui  dure  depuis  quatre 
jours;  souvent  il  va  îx  la  garde-ruhe,  s’imaginant  rendre  des 
matières  fécales  ;  vain  espoir,  tout  sc  borne  à  un  ténesme. 
Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  éprouve,  au  moment  des 
exacerbations,  une  compression  très -énergique  au  sphincter 
de  l'anus  et  tout  le  long  de  l'intestin  qu’il  peut  toucher;  pendant 
la  rémission  le  doigt  ne  se  trouve  pins  resserré  comme  dans  un 
étau.  Quelques  borborygmes,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
éructations.  Langue  blanchâtre;  pas  de  soif;  anorexie;  goût 
fade.  Lus  gencives  ont  une  belle  teinte  ardoisée,  qui  n’a  envahi 
que  deux  à  trois  lignes  de  leur  portion  la  plus  voisine  des  dents; 
dents  d’un  brun^ noirâtre.  Teinte  d’un  jaune  terreux  très-pro¬ 
noncée  de  toute  la  peau  ;  mais  qui  est  masquée,  sur  les  bras,  etc., 
par  la  crasse  ou  poussière  de  céruse  dortl  ils  sont  recouverts. 
Fouis  dur,  lent,  régulier,  quarante  pulsations.  Vingt  inspira¬ 
tions  par  minute.  Insomnie. 

Pendant  les  crises  de  douleurs ,  qui  sè  déclarent  é  peu  prés 
à  un  intervalle  de  dix  minutes,  le  malade,  en  proie  à  la  plus 
grande  anxiété ,  la  physionomie  toute  décomposée,  sc  roule 
dans  sou  Ut  en  poussant  des  gémissements  lugubres  ;  ît  .sc  sert 
de  sou  oreiller  pour  se  comprimer  le  ventre,  et  supplie  scs  voi- 
.siiis  de  peser  dessus  avec  leurs  poings  de  toute  leur  force;  eette 
manœuvre  le  soulage  pour  un  instant.  Il  mord  ses  draps,  se.s 
membres  s’agitent;  on  le  prendrait,  par  moment,  pour  un 
homme  en  proie  ù  une  violente  fureur. 


OIISEIWATIDNS. 


Pcnilanlta  rémission  îl  csl  silencieux,  les  yeux  fermés,  el  ne 
str  livre  pas  au  moindre  mouvement^  dans  la  crainlc  de  rappeler 
la  douleur. 


Huile  de  crolon,  deux  goultcs  dans  du  rob  de  sureau  ;  lavc- 
mcni  purgatif  des  peintres;  un  grain  d’opium. 

L’huile  procure  deux  selles  liquides ,  peu  abondantes  ;  le  lave¬ 
ment  est  rendu  un  quart  d’heure  après  qu*il  a  été  pris.  Aucun 
soulagement  à  la  suite  de  ceS  remèdes.  L’opium  n’empêche  pas 
le  malade  de  souffrir  cruellement  toute  la  nuit. 

Le  .5,  la  douleur  des  testicules  a  encore  acquis  de  l’intensité. 
Quelques  douleurs  fugaces  dans  la  partie  supérieure  du  ventre 
et  vers  ia  poitrine.  —  Même  prescription  qu’hier.  Dix-neuf 
selles  dans  lu  journée  et  la  nuit;  évacuation  à  cinq  reprises 
différentes  d’une  grande  quantité  d’urine. 

Un  peu  de  somnolence  la  nuit. 

Le  C>,  changement  complet  dans  l’état  du  malade,  La  figniiî  est 
fatiguée,  mais  calme;  il  n*y  a  plus  qu’un  léger  endolorissement 
contitni  dans  le  ventre ,  qui  a  repris  toute  sa  souplesse.  La  dou¬ 
leur  de  la  région  rénale  et  des  tcsticiilcs  n’existe  plus.  Le  pouls 
bat  quatre-vingt-dix  fois  par  minute;  la  chaleur  de  la  peau  est 
cependant  naturelle.  Scnlimcnt  de  fatigue  géncr.ilc.  Appétit  déjà 
prononcé;  langue  rosée. 

On  prend  trois  onces  d’urine  évucucc  la  veille,  à  travers  les¬ 
quelles  on  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydrogème  sulfuré,  qui 
ne  donne  pas  lieu  à  un  précité  noir.  Lavement  purgatif;  un 
grain  d’opîum. 

Le  7,  il  n’y  a  plus  de  traces  de  colique  ;  le  malade  a  parfaite¬ 
ment  dormi,  Les  jours  suivants,  Babey  sort  en  très-bonne  santé; 
le  pouls  a  repris  sa  fréquence  cl  sa  souplesse  accouttimces. 


OBSERVATION  V. 


Colique  viulenie.  —  Jaunisse,  —  Accès  de  dys/jwetf,  — •  Huile  de 
croton,  tan  de  Scdlitzj  insuccès.  —  Guérison  spontanée. 


Dubouxe,  ûgé  de  quarante-quatre  ans,  d’une  haute  stature, 
d’une  assez  forte  couslitulion,  et  d’uiie  intclligeiice  bornée,  avait 
été  obligé  d’ubandouner  son  état  de  thscruiiü  pour  preudre  celui 
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de  broyeur  de  couleurs  au  porphyre  et  à  la  molette.  Cethomme^ 
d’une  vie  très-règuliÈreÿ  u'avait  été  alité  qu’une  seule  fois  dans 
sa  vie  pour  une  fluxion  de  poitrine  qu'il  avait  eue  dans  sa  jeu¬ 
nesse.  Après  avoir  travaillé  six  semaines  û  son  nouvel  état^  il 
commença  à  ressentir  dans  tout  le  ventre  un  poids ,  qui  le  len¬ 
demain  se  changea  en  des  douleurs  dilacérantes  «  par  moment 
plus  aiguës  que  dans  d’autres.  A  la  douleur  fugace  se  joigni¬ 
rent  bientôt  la  diûicultè  d’aller  à  la  garde-robe,  quelques  nau¬ 
sées  et  même  des  vomissements.  Dubouxe,  qui  était  un  grand 
mangeur,  perdit  l’appétit  et  s^aperçut  que  ses  forces  commen¬ 
çaient  à  l’abandonner;  cependant  il  travaillait  toujours.  Enfin 
dans  une  nuit  tous  ces  accidents  s’aggravèrent^  de  nouveaux  sur¬ 
vinrent,  et  Dubouxe  entra  é  la  Charité  le  5i  juillet  i853,  salle 
Saint-Michel,  aa. 

Etat  actuel.  Douleur  très-vive  à  l’épîgaslre,  un  peu  moindre 
A  Phypocondre  droit,  é  l’ombilic;  continue,  mais  exacerbante, 
elle  consiste  é  rhypocoQdre.cn  une  sensation  de  déchirement,  et 
le  malade  dit  qu’elle  est  tortillante  dans  les  .autres  points. 

Pendant  les  crises,  qui  arrivent  é  des  intervalles  tout-à-fait 
inégaux,  ce  malheureux  devient  presque  furieux;  il  change  é  tout 
instant  de  position ,  se  couche  à  plat-ventre ,  s’agenouille  eu  se 
pelotonnant  dans  son  lit,  etc. 

Peiidanfla  rémission,  le  malade  est  toujours  agité,  la  douleur, 
quoique moius  aiguë,  le  maîtrise  presque  sans  cesse.  La  compres¬ 
sion  lors  des  crises  soulage  un  peu;  hors  ce  temps-là  elle  augmente 

1 

légèrement  la  douleur.  Eructations  fréquentes,  fétides,  sut  gene- 
ris;  haleine  d’une  odeur  toute  particulière ,  saturnine.  Nausées 
habituelles,  vomissements  fréquents,  d’une  matière  verte,  assez 
limpide,  suivis  d’un  peu  de  soulagement- momentané.  Lan¬ 
gue  jaunâtre,  bouche  amère.  Constipation  depuis  cinq  jours, 
leinle  d’un  jaune  terreux  de  la  face  ;  dents  et  gencives  colorées 
en  brun,  en  bleu. 

Au  moment  des  exacerbations  de  la  douleur,  les  mouvements 
d’inspiration  se  précipitent,  deviennent  incomplets,  bruyants, 

'  ils  semblent  comme  enchaînés  parla  souffrance.  On  compte  qua¬ 
rante  à  soixante-cinq  inspirations.  Lorsque  la  crise  est  passée, 
cites  descendent  à  Uente-cinq.  Pouls  fort  iiTcgulier;  on  compte 
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soixanlc-quinzc  pulsations  quî,  pendant Tospacc d’une  minute, 
sont  tour-à-lour  lentes  et  précipitées  ,  larges  et  grêles.  Bonne 
chaleur  delà  peau, 

Deux  gouttes  d’huile  de  croton  dans  du  rob  de  sureau.  Vo¬ 
missements  nneheureaprèsrintroduction  dans  l’estomac  du  pur¬ 
gatif.  Aucune  selle. 

Le  I*'  août,  augmentation  de  la  douleur  uThypocondre  droit. 

Huile  de  croton  une  goutte,  le  soir  lavement  des  peintres.  NI 
vomissements  ni  selles. 

Le  a,[aunisse  ou  suffusion  ictérique  assez  prononcée  ;  la  peau 
de  la  face  et  du  tronc  est  imprégnée  dans  toute  son  étendue  du 
principe  colorant  de  la  bile.  Cette  jaunisse  se  remarque  égale¬ 
ment  sur  la  conjoncture.  Les  urines  ont  une  teinte  jaundtre,  ti¬ 
rant  légèrement  sur  le  vert;  la  chemise  du  malade,  imprégnée  de 
ce  liquide,  conserve  une  teinte  jaune;  l’acide  nitrique  cependant 
n’y  fait  pas  apparaître  le  jeu  de  couleur  indiqué  par  Berzelius  , 
comme  le  signe  de  la  présence  du  principe  colorant  de  la  bile. 

Même  état  des  autres  symptômes.  —  Deux  gouttes  de  croton  ; 
lavement  des  peintres.  Deux  selles  peu  abondantes,  en  trés- 
grandc  partie  liquides. 

Le  3  aucune  amélioration.  — Eau  deSedlitz;  deux  à  trois  selles 
formées  en  partie  de  matières  fécales  pelotonnées,  grisâtres. 

Bain  sulfureux,  à  la  suite  duquel  tout  le  tronc  et  les  membres 
se  recouvrent  d’une  matière  noire  (sulfure  de  plomb),' dans  des 
points  môme  où  auparavant  on  n’aperccvail  aucune  particule 
saturnine. 

Les  jours  suivants  on  prescrit  de  l’eau  de  Scdlitz,  de  l’huilc 
de  riccin,  des  lavements  purgatifs,  des  pilules  d’opiiitn  ;  rien  ne 
soulage  le  malade,  quoiqu’il  aille  souvent  à  la  garde-robe. 

Le 9  août,  grande  évacuation  de  matières  fécales  sans  remèdes; 
soulagement  très-prononcé. 

Le  10,  disparition  complète  de  la  colique;  on  ne  compte  plus 
par  mî  nu  te  que  vingt  inspirations  régulières;  le  pouls  a  repris 
aussi  sa  régularité  normale;  les  urines  sont  toujours  très-foncées 
en  couleur,  et  cependant  la  jaunisse  diminue. 

Les  jours  suivants  continuation  de  l’amélioration,  et  exeat. 
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OBSERVATION  VL 

Colique  vioteuic.  — V ingt-deux  coliques  antécédentes*  • — Accès  de 
dyspnée, —  Aphonie. — Tumeurs  mobiles  du  ventre.  ^Douleur 
dans  U  canal  de  l* urètre. — Huile  de  a'oton  ttgliiim.  Lavements 
laudanisés,  — >■  Guérison. 

Jomee,  ûgé  de  cinquante  ans,  fortement  constitué,  est  pein¬ 
tre  en  bâtiments  depuis  trente-quatre  ans.  Cet  homme  a  été  déjà 
atteint  vingt-deux  fols  de  la  colique  saturnine  j  il  allii'mc,  ctaous 
nous  en  assurons  chez  sou  patron,  qu’il  est  très-propre,  et  qu’il 
mène  une  vie  régulière.  Le  plus  habituellement,  c’est  en  été 
qu’il  éprouve  les  atteintes  de  la  colique;  il  n’y  a  que  quatorze 
ODS  qu’il  a  été  pour  la  première  fois  oflecté  de  ce  mal.  Et  cepen¬ 
dant  ses  oecupattoas  ont  été  toujours  4  peu  près  les  mêmes,  avant 
comme  depuis  cette  époqueit 

Huit  jours,  avant  son  entrée  à  la  Charité,  U  brQla,  avec  de 
l’essence  de  térébenthine,  un  grand  nombre  de  vieilles  peiulurcs; 
le  lendemain  de  cette  opération,  il  commença,  à  éprouver  quel¬ 
ques  douleurs  au  creux  de  l’estomac  ;  il  ne  put  déjcniier,  et  ce¬ 
pendant  il. retourna  travailler^  Le  soir.  Les  accidents  allèrent  en 
augmentant,  et  les  dnukurs  (Revenant  vives,  ou  fit  appeler  un 
médecin,  qui  prescrivit  douze  sangsues  ù  l’anus,  un. lavement 
émollient  et  une  potion  camphrée.  Les  jours  suivants,  le  mal  pre¬ 
nant  une  nouvelle  acuité,  Jomée  se  fit  transporter  le  laaoût  i83i8 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Soint-Fcrdînand,  n.  ]5, 

Etat  actuel.  Douleurs  atroces  à,  l’ombilic,  àriiypogastre,à[l’épi- 
gaslre  et  à,la  base  de  lapoiLriiic.  Elles  consistent;  pendant  l’exacer¬ 
bation,  en  uiicseusatiou  de  tortillement  que  ta  compression  dimi¬ 
nue  ,  tandis  que,  pendant  la  rémission ,  elle  augmente  la  soul- 
irancc,  qui  se  réduit  à  un  simple  sentiment  de  constriclion.  Le 
ventre  donne  à  la  main  qui  le  presse  une  sensation  de  dureté 
extrême;  au  moment  des  exacerbations,  on  voit  et  on  peut 

f- 

loucher  à  l’ombilic  et  à  l’bypogastre  des  tumeurs  saillantes , 
paiaissant  formées  évidemment  par  des  anses  iiUesUnalcs  ag~ 


observations. 


gtomt:rc€S,  et  qni  disparnisscnt  avec  l’acuité  de  la  douleur. 
Ces  tumeurs  ne  sont  point  accompagnées  de  borborygnics  ni  de 
gargouillement.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  éprouve,  d’imc 
manière  extrêmement  marquée,  «ne  sensation  de  resserrement, 
de  constriction  k  l'anus  et  dans  l’intestin ,  lorsque  ta  douleur  a 
une  grande  violence.  La  voix  du  malade  sc  trouve  toute  essouf¬ 
flée,  haletante  comme  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  la  res¬ 
piration  est  tout-â-fail  incomplète,  cmtrte,  suffocante;  aussi 
constate-t-on  une  espèce  de  iactitatîon.  On  compte  quarantc-hnit 
inspirations  par  minute.  Dans  la  rémission,  la  respiration  se  ré¬ 
gularise  un  peu,  devient  moins  fiéquente  ;  mais  la  voix  est  tou¬ 
jours  essoufflée.  Pouls  souple ,  mais  irrégulier  ;  soixante-cinq  à 
soixante-dix  pulsations  par  minute.  Pendant  les  crises  de  coli¬ 
que,  Panxiétéla  plus  grande  est  peinte  sur  la  figure  du  malade  ; 
il  ne  sait  quelle  position  prendre  pour  souffrir  moins,  eteependant 
respirer  ;  il  s’asseoit  sur  son  séant,  sort  de  son  Ut,  marche,  etc. 

L’émission  des  urines  est  dîflîciie;  aussitôt  que  le  malade  est 
parvenu  à  uriner,  il  éprouve  «ne  grande  cuisson  le  long  du  canal 
de  l’urèlrc- Teinte  d’un  jaune  terreux  de  la  face  et  du  tronc.  As¬ 
pect  ardoisé  des  gencives ,  peu  prononcé  aux  dent'^.  Langue 
blanchâtre,  un  peu  sèche.  Soif  vive;  anorexie.  Coftt  fade. 

L'no  goutte  d’huile  de  croton  dans  une  cuillerée  de  titane,  qui 
est  suivie  de  plusieurs  vomissements  deux  heures  après  sou  in¬ 
gestion. 

Le  soir,  lavement  avec  ireule  goullesde  laudanum  Sydenham  ; 
il  est  rendu  un  quart  d’heure  après  avoir  clé  administré. 

Le  i3,  même  état  qu’hier;  seulement  aujounlTuii,  c’esl  l’épi¬ 


gastre  qui  se  trouve  la  partie  lapins  douloureuse.  Les  accès  de 
dyspnée  sont  encore  plus  pénibles,’  le  mata  Je  semble  menacé  à 
tout  moment  de  sulTocation.  Cependant  le  cœur  et  les  poumons 
auscultés  ne  font  reconnaître  aucune  lésion  organique  appré¬ 
ciable;  seulement  le  bruit  d’expansmn  pulmonaire  est  faible,  et 
les  bruits  du  cccur  sont  irréguliers. 

^  f 

Une  goutte  de  croton,  un  lavemcnl  laudauisé;  vingt  selles, 
mais  peu  abotulantes,  et  en  grande  partie  liquides. 

Le  i4,  aucun  chaiigemeul. 
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Même  traitement  que  les  jours  précédents;  cinq  à  six  vomis¬ 
sements;  deux  selles  composées  d’une  petite  quantité  de  matiè¬ 
res  fécales. 

Le  i5,  grand  soulagement,  surtout  à  la  région  hypogastri¬ 
que.  Les  urines  commencent  à  couler  plus  facilement,  et  la  cuis¬ 
son  de  Turétre  se  fait  à  peine  sentir. 

Faciès  un  peu  moius  grippé. 

Deux  goutles'de  crolon;  depuis  midi  jusqu’au  lendemain  ma¬ 
tin,  vingt  selles  au  moins,  composées,  les  premières,  d’une 
grande  quantité  de  matières  fécales  pelotonnées. 

Le  i6,  cessation  complète  dés  coliques.  Endolorissement  gé¬ 
néral,  mais  très-léger  du  ventre.  La  voix  n’est  plus  étouffée  ni 
éteinte.  Le  malade  respire  librement  et  largement.  La  physiono¬ 
mie  exprime  le  calme,  mais  la  fatigue.  Lcpouls  a  repris  sa  sou¬ 
plesse  ;  on  compte  soixante-dix  pulsations  par  minute.  Le  ventre 
ne  sc  trouve  plus  contracté  ;  le  malade  urine  très-souvent  avec 
la  plus  grande  aisance  et  sans  douleur.  La  faim  sc  fait  sentir. 

Lavement  oléovineux  avec  trente  gouttes  de  laudanum.  Une 
seule  selle  semi-liquide.  Sommeil  la  nuit,  pour  la  première  fois 
depuis  rentrée  à  rhôpital. 

Le  17,  le  mieux  sc  continue. 

Le  18,  cessation  complète  des  douleurs  du  ventre  et  de  tous  les 
accidents.  La  teinte  jaune  terreuse  de  la  peau  a  même  disparu 
presque  complètement. 

OBSERVATION  VU. 

» 

CoUffue  violente.  — Invasion  ùrusque.  —  Douleur  dans  tout  le  rca- 

irc.  • —  Pouls  dicrote.  —  Traitement  de  laCharitê.  —  Guérison. 

¥ 

J.  F,  Voisin,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  forte  constitution, 
d’untempérament  sanguin,  taille  de  cinq  pieds  un  pouce,  a  eu 
une  fluxion  de  poitrine  et  plusieurs  autres  maladies.  Cet  l»omme 
a  toujours  exemé  des  états  trés-fatigauts ;  mais,  du  reste,  il 
mène  uuc  vie  fort  régulière.  Il  y  a  quatre  ans  et  demi,  broyeur 
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chez  un  marchand  de  couleur?,  il  n’a  éprouTé,  pendant  quinze 
mois  qu’il  y  e?t  resté,  que  quelques  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs.  Depuis  sis  mois  il  trasaillaît  à  la  fonderie  dans  une 
aOincrie  d’or  et  d’argent.  Tout-à-coup  il  fut  pris,  au  milieu  de 
son  travail ,  de  douleurs  atroces  dans  le  ventre.  Ses  camarades 
furent  obligés  de  le  conduire  de  suite  à  sa  demeure,  te  lende¬ 
main  i5  décembre  i856  on  le  transporta  à  la  Charité,  où  il  fut 
placé  dans  la  salle  Saiot'Jean. 

État  artuel.  Douleur  des  plus  aiguës  dans  tout  le  ventre,  beau¬ 
coup  plus  forte  à  rombilicqu’à  l’épigastre,  rhypogastrcjla  région 
rénale,  etc.  La  colique  revient  plus  violente  par  accès,  à  des 
distances  excessivement  rapprochées  ;  c’est  alors  qu’en  proie  à 
la  plus  vive  agitation,  le  malade  trouble  toute  la  salle  par  ses 
cris;  tantôt  il  se  couche  à  plat-ventre  sur  son  lit;  tantôt  îl  vient 
ù  descendre  à  terre  pour  sc  coucher  sur  la  brique  ,  ou  prend  une 
chaise  qu’il  applique  sur  son  abdomen  avec  force  ;  quelquefois 
il  se  frappe  de  ses  mains,  se  met  une  cravate  en  ceinture,  etc., 
en  un  mot,  il  se  met  dans  les  positions  les  plus  bizarres,  pour 
tâcher  de  trouver  quelque  soulagement  ùde  si  cruelles  souffran¬ 
ces  ;  mais  le  soulagement  qui  vient  à  la  suite  de  chaque  pos¬ 
ture  est  de  si  peu  de  durée,  qu’il  est  obligé  d’en  changer  sou¬ 
vent. 

Pendant  les  instants  de  calme,  qui  sont  de  très-courte  durée, 
îl  pousse  une  espèce  de  grognement  continu,  ferme  les  yeux, 
s'enfonce  et  sc  ratatine  sous  ses  couvertures. 

Le  ventre  a  conservé  sa  forme  normale,  et  cependant  îl  est 
dur,  évidemment  contracté;  on  s’en  aperçoit  en  le  comprimaDt. 
Lu  douleur  u’augmenle  ni  ne  diminue  ù  l'aide  de  la  pression. 
Constipation;  il  n’est  point  allé  à  la  garde-robe  depuis  l’arrivée 
des  douleurs.  Mais  la  veille  il  avait  fuît  une  selle  copieuse.  Eruc¬ 
tations  fréquentes  et  borborygme?.  Nausées  presque  continuel¬ 
les;  efforts  de  vomissements  fréquents  et  pénibles ,  souvent  il 
met  ses  doigts  dans  la  bouche  pour  les  faciliter.  L’introduction 
des  boissons  semble  favoriser  le  retour  des  accès  de  douleur; 
et  le  malade,  quoiqu’il  ait  une  soif  vive,  n’ose  boire  aussi 
souvent  qu'il  le  désirerait.  L’appétit  ne  se  trouve  pas  complète- 
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ment  perdu.  Le  malade  dit  saliver  un  peu  pi  US  Cfu^ci  l*ordiiiiiirc  j 
on  n’observe  ni  lumétaction ,  ni  rougeur  morbides  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  des  amygdales.  Langue  large,  molle,  rosée, 
un  peu  sèche.  Dents  toutes  noires,  gencives  bordées  d’un  léger 
lizcrc  bleuâtre. 

■- 

Urines  excrétées  en  très-petite  quantité;  leur  émission  est  dîT- 

ûcile,  cl  même  un  peu  douloureuse;  assez  souvent  icncsmes,  cl 

»  ^ 

envie  fréquente  d’uriner,  Stans  pouvoir  la  satisfaire.  Urines  acides. 
Respiration  courte,  un  peu  accélérée  au  moment  des  accès; 
alors  trente  inspirations.  Pendant  la  rémission,  vingt-cinq  inspi¬ 
rations. 


Le  pouls,  explore  û  plusieurs  reprises, est  trouvé  J icrote.  Ce¬ 
pendant,  celte  union  de  deux  pulsations  n’est  pas  continuelle; 
on  la  constate  après  cinq  X  six  pulsations  régulières.  Le  pouls 
n’olïrc  pas  de  dureté  remarquable  ;  on  compte  soixante  à  soi.\antc- 
cinq  pulsations. 

Peau  un  peu  chaude  et  légèrement  moite.  Absence  de  céplia* 
[algie. 

La  figure  du  malade  et  une  grande  partie  des  membres  et  du 
tronc  sont  recouverts  d’une  crasse  si  épaisse ,  qu’on  n’apcryoit 
pas  quelle  peut  être  la  teinte  de  la  peau. 

Premier  jour  du  traitement  de  la  Charité ,  quelques  vomisse¬ 
ments;  point  de  garde-robes.  Aussitôt  que  la  nuit  arrive,  redou- 


blcmcnt  des  douleurs. 

Le  6 ,  aucun  soulugemeiu. 

Deuxième  jour  du  traitement  de  la  ChariU^, 
ments;  une  seule  garde-robe. 

Le  7,  point  d’amélioration. 

Continuation  du  même  iraitement. 


a  SIX  vomisse* 


Six  garde-robes  ;  un  peu  de  sommeil  ;  cinq  a  six  évacuaiions 
d’urine  abondantes. 


Le. 8 ,  les  douleurs  ont  cousidérableDleiit  diiniitué.  Le  laciéi 
n’est  plus  aussi  anxte.iix.  Le  malade  eommeticc  à  respirer  ù  son 
aise;  ilipeut  s’étendre  dans  son  lit  sans  éprouver  de  senlimcat 
de  suffücalton.  Le  pouls  est  encore  un  peu  Ii  régulier,  mais  n’est 
plus  dkrote. 


f 


OUSEfiVATIOKi». 

Les  urines  coulent  avec  facilité  et  abondance.  Les  gaz  s’échap¬ 
pent,  eu  partie,  par  l’anus.  Il  n’y  a  plus  de  nausées,  et  les  vomLs- 
seiucnls  ont  cessé. 

BouiLun,  soupe,  lait.  On  arrête  le  traitement  de  la  Charité.  . 
Dans  la  nuit,  augmentation  des  coliques. 

Le  g,  le  malade  souffre  un  peu  plus  qu’lder  ;  ou  supprinte  les 
aliments  et  i’ou  reprend  le  U'aitcuieLil  de  la  Gharîté.^ 

Les  jours  suivants,  romélioration  se  continue. 

Le  i3,  le  malade  est  rendu  à  la  santé. 

Les  urines  recueillies  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie 
sont  misesen  coulactavec  de  l’acide  hydrO’SuU'urique,  qui  ne  dé¬ 
termine  pas  U  plus  léger  précipité  noir  de  sulfure  de  plomb. 

Lasalivc,  également  recueillie  avec  beaucoup  de  soin,  est  trai¬ 
tée  par  l’acide  suUbydriquc,,  sans  que  l’on  puisse  découvrir  du 
sulfure  de  plomb  à  Li  suite  de  ce  contact. 

Le  malade  sort  parfaitemeul  bicu  portant  ;  il  respire  avec  la 
plus  grande  oisauec,  et  son  pouls  offre  une  régularité  parfaite. 

OBSERVATION  VIIl. 

Colique  vhUnte.  —  Trente  et  une  coliques  antécédentes, — Dian'héc 
(fn’odràmes),  — C onstipativn  [symptômes),  —  A gUaüon  spas¬ 
modique  du  ventre.  —  Hoquet  tri  s- fréquent.  — ■  Langue  rous'c 
et  sèche  sans  compiicalton .  —  Soif  très-vive.  —  HêgUiiilion  dif- 
ficite.  ■> —  Huile  de  croton  tigtium,  —  Guérison. 


Barbier,  àgédecinqnante-troîs  ans,  taille  de  cinq  pieds,  d’une 
constîliUion  assez  cbclîve ,  a  exercé  la  profession  de  potier  de 
terre  depuis  vingt-cinq  ans,  et  a  eu  trente  et  une  fois  la  colique,dc 
plomb  pendant  ce  laps  dp  temps.  Deux  mois  avant  son  entrée 
à  la  Cbarité  ,  il  fut  travailler  à  la  fabrique  de  minium  de  Cücliy. 
On  remploya  à  la  calcination  pendant  quarante  jours;  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  il  s^cnivra  aussi  souvent  que  par  le  passé.  A 
partir  de  ce  moment,  il  éprouva  dans  le  ventre  qnelqucsdouleurs 
fugaces,  qui  furent  bientôt  accoiupaguét.-.  de  dévoiement ,  de 
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nausées  et  de  perte  d’appétU.  Ces  légers  accidenls  durèrent  six 

« 

jours  avec  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution; 
enfin,  ils|fircDt  de  tels  progrès  dans  vingt-quatre  heures,  que 

le  malade  fut  obligé  dès  lors  d'abandonner  son  [travail,  et  de 

* 

venir  le  18  août  i83S  ù  la  Charité,  où  il  fut  placé  salle  Saint-Mi¬ 
chel,  g. 

£(a(  actuel.  Douleur  extrêmement  aiguë  depuis  l'épigastre 
jusqu'à  Thypogastre  exclusi  vement,  et  occupant  trois  pouces  en 

w 

largeur.  Le  malade  se  plaint  aussi  ù  l’hypogastre  d'une  dou¬ 
leur  en  ceinture,  mais  beaucoup  moins  vive.  Lorsqu'on  com¬ 
prime  fortement  l'abdopicn,  la  souffrance  est  accrue;  des  fric¬ 
tions,  au  contraire,  la  diminuent.  Le  ventre  est  très-dur  et  ne 
présente  pas  une  surface  unie.  Sur  la  ligne  médiane  il  offre  une 
excavation  très-marquée,  et  sur  les  côtés  des  saillies.  Au  mo¬ 
ment  des  exacerbations  le  ventre  tout  entier  semble  bouleversé, 
agité  par  des  donlractions  brusques,  irrégulières,  spasmodiques. 
Cet  effet  est  surtout  marqué  lorsque  les  accès  de  hoquet  sur¬ 
viennent.  Dans  ces  moments  le  malade  est  en  proie  au  plus  vio¬ 
lent  désespoir,  il  se  plaint  d'une  sensation  cruelle  d’arrachement 
dans  tout  le  paquet  intestinal;  le  plus  souvent  il  sc  couche  ù 
plat-vcutrc,  c'est  la  position  qui  le  soulage  le  plus;  parfois  ses 
membres  et  son  troue  sont  agités  de  mouvements  saccadés  ,  et 
on  entend  un  claquement  énergique  des  mâchoires. 

La  figure  du  malade  est  toute  bouleversée  ;  ellè  n’exprime 
d’autre  idée  que  la  douleur  la  plus  atroce  ;  quand  on  lui  adresse 
la  parole,  il  est  incapable  de  répondre,  tant  il  est  maîtrisé  par  la 
souffrance;  une  boule  d’eau  brûlante  appliquée  sur  Je  ventre  est 
à  peine  ressentie.  La  respiration  est  excessivement  accélérée;  on 
compte  jusqu'à  cinquante-cinq  inspirations  par  minute. 

Pendant  la  rémission,  le  malade  converse  facilement,  et  lors¬ 
qu'on  applique  sur  son  ventre  la  boule  d’eau,  il  la  repoussebrus- 
quement,  La  douleur  ne  consiste  plus  alors  qu'en  un  senlimeiit 
de  compression;  le  ventre  est  calme,  ossez  peu  contracté;  mais 
des  nausées  et  des  vomissements  difficiles  tourmentent  le  malade. 
Les  matières  rendues  ont  un  aspect  poracé;  elles  laissent  sur 
leur  trajet  une  sensation  d’amertume  extrême.  L’iutroductioD 
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dus  boissons  n*a  aucune  influence  sur  Tapparllion  des  vomisse¬ 
ments. 

Constipation  depuis  avant 'hier.  Eructations  très-fréquentes  ; 
quelques borborygmesdans  la  fosse  iliaque  droite.  Langue  rouge, 
mais  non  hérissée  de  papilles,' sèche  et  grosse.  Sécheresse  de  la 
bouche.  Soif  très-vive;  au  moment  des  accès  de  colique,  le  ma¬ 
lade  peut  difficilement  boire,  il  éprouve  un  sentiment  de  cons- 
trictîon  se  propageant  depuis  l’épigastre,  tout  le  long  de  l’œso¬ 
phage,  jusqu’au  pharynx,  qui  ne  permetpas  le  passage  des  tisanes; 
s’il  persiste  à  vouloir  les  avaler,  elles  sout  rejetées  presque  im¬ 
médiatement. 

Pouls  lent,  dur,  vibrant,  à  quarante-cinq  pulsations.  Bonne 
chaleur  de  la  peau.  Absence  de  céphalalgie.  Insomnie.  I/cm!$- 
sîon  des  urines  s’effectue  avec  difficulté.  Pour  y  parvenir,  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  contracter  énergiquement  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen,  ce  qui  accroît  les  souffrances. 

La  peau  du  visage  et  du  tronc  présente  un  aspect  jaune  ter¬ 
reux  très-prononcé.  La  figure  est  toute  ridée;  le  malade  dit  avoir 
beaucoup  maigri  depuis  son  entrée  à  ta  manufacture  de  minium. 
L’haletnc  a  une  odeur  fétide  des  plus  manifestes,  ce  dont  le  ma¬ 
lade  a  conscience  lui-même.  Les  dents  sont  toutes  brunâtres,  et 
les  gencives  en  partie  bleues. 

Deux  gouttes  de  crolon  dans  du  rob  de  sureau;  septù  huit  vo¬ 
missements  trois  quarts  d'heure  après  l’introduction  de  l’huîlc  ; 
une  selle  liquide;  lavement  des  peintres  le  soir,  deux  selles  en 
partie  composées  de  crottins. 

Le  ,  il  n’y  a  pas  de  soulagement  marqué.  Le  malade  a  été 
agité  toute  la  nuit  ;  il  est  couvert  de  sueurs. 

3Iême  traitement  qu’hier;  neuf  selles,  mais  chacune  d’elles 
peu  abondante.  Un  peu  de  repos  la  nuit. 

La  no ,  dinunution  considérable  des  accidents  ;  il  n’y  a  plus 
de  hoquet ,  ni  d’agitation  convulsive  du  ventre.  Lavement  des 
peintres. 

Le  ïi ,  dans  la  journée,  retour  des  aoeidents  à  leur  période 
d’acuité.  Alors  deux  gouttes  de  croton,  lavement  des  peintres; 
sept  ù  huit  garde-robes  très-abondantes. 


i  . 
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coliotie  saturnine. 


Le  22,  ilisparîiion  presque  complète  de  ions  les  symptômes  de 
lacoüquc.  Le  malade  ne  ressent  plus  qu’une  sensation  de  disten¬ 
sion  dans  le  ventre,  continue,  et  accompagnée  de  la  circulation 
d’une  grande  quantité  de  gaz,  qui  se  dégagent  maintenant  par 


l’anus.  Le  ventre  ést  bombé. 

Les  urines  coulent  sans  efforts.  l4es  nausées  cl  les  vomissements 
ont  cessé.  Le  pouls  est  à  soixantc-div  et  souple,  quelquefois  il 
est  un  peu  irrégulier,  c’csl-i-dire  excessivement  précipité,  puis 
un  peu  lent.  La  langue  s’humecte  et  s’amollit.  Lavement  des 
peintres. 

Le  23 ,  guérison  complète.  ^ 
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OBSERVATION  ÏX. 

Colique  viotentc.-^ïiécidhes  rapprochées.  — Douleur  augmentée  par 
ta  pression. —  Tumeurs  formées  par  des  gaz,  Sensation  d*anc 
houle  remontant  de  Cépigasire  à  la  gorge.  — -  Interruption  subite 
du  jet  de  l'urine  ;  douleur  et  rétraction  de  la  verge.  —  Traitement 
antlphlogis tique  ;  insuccès.  —  Traitement  de  la  Charité.  Gué~ 
mon, 

i 

•  9 

» 

Petit,  l[îjgé  de  quarante  ans,  d’une  très -forte  constitution, 
ancien  mîlitrdrc ,  travailla  pour  la  première  lois  à  ta  fabrique 
de  cérusc  de  Courbevoie,  le  i*'  mai  vW5^,  Après  vingt-quatre 
jours  de  travail,  il  fut  atteint  de  colique.  Eîaol  retourné,  lors¬ 
qu’il  fut  complètement  guéri,  dans  cet  établissement,  ii  éprouva 
de  nouveau  une  attaque  de  colique  saturnine,  apres  dix  jours  de 
travail. 

Petit,  ne  pouvant  trouver  d’autres  occupations,  fut  encore, 
après  cette  guérison,  A  lu  manufacture  de  carbonate  de  plomb 
de  Courbevoie;  il  y  fut  de  nouveau  atteint  de  colique,  à  deux 
reprises  différentes,  après  dix-sept  et  onze  jours  de  travail.  Ch.a- 
cunc  de  ces  coliques  fut,  comme  les  deux  précédentes,  guérie 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  A  l’aîde  de  divers  traitements 
vomi-purgatifs. 
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Enfin,  PclU  nynnl  travaillé  dix  jours  A  la  fat)ri(ïuc  tic  Clichy, 
vint  SC  faire  traiter  d’une  cinquième  colique  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  salle  Saint-Louis,  n®  -2i,  le  ag  juillet  1837.  — Cet 
homme  mène  une  vie  régulière;  dans  les  fabriques  de  cérusc, 
il  était  employé  à  toute  espèce  d’ouvrages, 

Éiai  actuel.  Douleur  dans  tout  le  ventre,  mais  à  des  degrés 
divers.  L’hypogastre,  puis  l’ombilic,  l’épigastre,  sont  les  points 
où  la  souffrance  est  le  plus  niguc.  La  verge  se  trouve  également 
Irès-douloiireusc. 

■ 

La  colique  devient  beaucoup  plus  forte  par  accès  ou  crises; 
elle  fait  éprouver  alors  une  sensation  de  tortillement  des  plus 
pénibles.  Dans  ce  moment  le  malade,  dont  le  faciès  se  trouve 
toul-ù“ fait  grippé  et  bouleversé,  pousse  des  cris,  change  sans 
cesse  de  position,  se  met  en  double,  mais  évite  de  se  coucher 
sur  le  ventre.  En  effet,  la  comprestion  de  l’abdomen  augmente  un 
peu  les  souffrances,  de  quelque  manière  qu’on  la  pratique.  Quel¬ 
quefois  le  malade  accuse  la  sensation  d’une  boule  remontant  de 
l’épigastre,  le  long  du  thorax,  jusqu’à  la  gorge,  où  elle  produit 
une  espèce  de  suffocation.  Dans  ce  moment  il  ne  peut  ni  parler 
ni  avaler,  et  il  est  en  proie  à  la  plus  grande  anxiété. 

Les  exacerbations  n’arrivent  pas  plus  souvent  que  toutes  les 
heures.  Lorsqu’elles  ont  lieu  le  ventre  est  sensiblement  rétracté 
et  dur;  ou  constate,  au  contraire,  qu’il  est  relâché  et  à  peine 
déprime  pendant  la  rémission.  Souvent  des  tumeurs,  du  volume 
du  poing,  apparaissent  dans  diverses  parties  du  ventre  ;  elles  sont 
très-mobiles,  leur  apparition  et  jour  disparition  sont  presque 
instantanées  ;  la  percussion,  le  toucher  et  le  gargouillement 
qu’elles  produisent,  font  reconnaître  qu’elles  se  trouvent,  en 
très -grande  partie,  formées  par  l’accumulation  de  gaz  dans 
quelques  anses  intestinales.  Eructations  fréquentes, 

Nausées  presque  continues ,  accompagnées  de  quelques  vo¬ 
missements  de  matière  poracèe  ,  èrugtneusc.  Langue  grosse, 
blanchâtre.  Anorexie;  soîf  modérée,  ÏVelie  teinte  bleue  des  gen¬ 
cives;  aspect  noirâtre  des  dents,  en  partie  détruites.  Goût  su¬ 
cré  ;  haleine  des  plus  infectes.  Gonstipaiion  depuis  trois  jours. 
Le  malade,  que  nous  faisons  uriner  devant  nous,  est  toiit-à- 


t 


n 


COLIQCr  SATTIININF.. 


coup  pris  (runc  forte  crise;  alors,  le  jet  de  (’iirine ,  qui  était 
modéré,  s’arrête  siibitcmciit;  et  au  même  moment  lu  verge , 
très-douloureuse,  sc  retire,  devient  très-petite,  se  cache  sous 
le  scrotum.  Après  la  cessation  de  l’accès,  l’iirtnc  coule  avec  as¬ 
sez  de  facilité.  Quelquefois  l’urine  uc  coule  que  par  saccades  ; 
pendant  son  émission  et  même  quelque  temps  après,  une  légère 
cuisson  se  fait  sentir  tout  le  long  du  canal  de  l’iirèlre.  L’urîtic 
est  légèrement  acide,  comme  dans  l’état  normal. 

Le  pouls  dur,  régulier,  large,  bat  cinquante-six  fois  par  mi¬ 
nute. 

Amaigrissement  prononcé  ;  la  peau  est  flasque  et  la  figure  ri¬ 
dée.  Teinte  d'un  jaune  terreux  de  la  conjonctive ,  ainsi  que  de 
la  peau  de  la  face  et  de  tout  le  corps.  Le  malade  dit  avoir  perdu 
beaucoup  de  ses  forces  depuis  qu’il  travaille  la  cérusc. 

Petit  fait  remonter  l’invasion  de  la  colique  à  quatre  jours. 
La  douleur  commença  pur  envahir  riiypogastre.  La  veille ,  on 
avait  ouvert  la  graode  cuve  à  précipiter,  et  il  avait  brassé  pen¬ 
dant  quelques  heures,  au  milieu  d’un  épais  nuage  de  poussière 


saturnine  cl  de  gaz. 

Saignée  de  quatre  palettes.  Le  caillot  sc  recouvre  d’une 
couenne  de  mince  épaisseur,  une  demi-ligue,  d’uue  assez  bonne 
consistance.  Le  caillot  est  assez  volumineux,  non-retroussé, 
mou.  Le  sérum  sc  trouve  abondant. 

Lavement  émollient,  rendu  un  quart  d’heure  après  avoir  été 
pris. 

Le  5i,  même  état  qu’hier.  Seulement  le  pouls  est  descendu  à 
Ircntc-six  pulsations  par  minute. 

Huit  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre.  Lavement  de  gui¬ 
mauve,  rendu  sans  matière. 

Le  i"  août,  un  peu  de  dîmluution  des  coliques.  Quelques 
heures  de  sommeil.  Poulsà  ciuquaulc  pulsations,  moins  dures. 
Du  reste,  même  état. 

Deux  lavements  émollients.  Pas  de  selles.  Deux  bouillons. 

Le  2,  encore  diminuiioti  des  douleurs  cl  de  tous  les  autres 


symptômes  de  la  colique,  à  rcxeeplion  de  la  constipation.  Som¬ 
meil.  Appétit.  La  langue  reprend  s.*»  leîntc  rosée.  L’haleiiie  lé- 
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tîde  et  le  goût  sucré  ont  presque  eiiliéi  c «lient  dispaïu.  La  teinte 
jaune  terreuse  s’clïace  insensiblement.  Le  malailc  ne  se  plaint 
plus  (le  la  sensation  d’une  boute  remontant  de  répigastre  à  la 
gorge.  L’excrétion  de  rurine  devient  facile  et  régulière,  La  figure 
récupère  son  expression  habituelle.  Le  pouls,  toujours  aussi  lent^ 
n’est  plus  aussi  tendu. 

Lavements  émollients.  Bouillon. 

Le  4  août  f  garde-robe  copieuse  sans  lavement. 

Lavement  émollient.  .  . 

Le  5)  faciès  grippé;  douleurs  violentes  dans  le  ventre,  avec 
tous  les  accidents  que  nous  avons  décrits  le  5o  juillet. 

Lavements  émollients. 

Le  6,  même  état  qu’hier. 

Vingt-cinq  sangsues  sur  le  ventre.  Lavements  émollients. 

Le  7 ,  le  8  et  le  9 ,  la  colique  acquiert  encore  plus  de  violence, 
malgré  une  nouvelle  application  de  vingt  sangsues. 

Le  10,  premier  Jour  du  traitement  de  la  Charité^  plusieurs  vo¬ 
missements  et  plusieurs  selles  liquides.  Dans  la  nuit  la  colique 
commence  à  diminuer. 

Le  11,  soulagement  très-marqué.  Deuxième  jour  du  traitement 
de  la  Charité  f  trois  selles. 

Le  12,  le  mieux  continue.  Troisième  Jour  de  la  Charité;  cinq 
selles,  composées  en  grande  partie  de  crottins  très-durs,  jau¬ 
nâtres,  Emission  des  urines  facile. 

Le  i5,  diminution  aux  trois  quarts  des  accidents;  quatrième 
jour  de  ta  Charité;  dix  selles,  les  premières  solides,  et  les  der¬ 
nières  liquides. 

Le  i4;  le  malade  est  complétemeDt  guéri.  On  arrête  le  b'alte- 
ment. 

Petit  reste  encore  quelques  jours  à  la  Charité,  pendant  les¬ 
quels  il  n’eprouve  pas  de  rechutes. 
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Colique  vioUnU.  ’ — Mouvements  spasntodiijiues  du  ventre,  < — Ténes¬ 
mes  à  Canus  et  au  col  de  la  vessie,  —  Dysurîe  opiniâtre. Dou¬ 
teurs  dans  les  contons  spermatiques,  Huile  de  croton  tigliam. 
—  Guérison. 

« 

i 

Rcvcilhnc,  Agé  d*cnviron  ciuquan(^  ans,  iVnnehaale  stature, 
fait  souveut  des  excès  de  boisson ,  et  cependant  il  pi'éteud  n’a¬ 
voir  jamais  été  malade.  Quoique  Iravaillaut  dans  une  fonderie 
dite  de  cuivre,  depuis  plusieurs  années,  c’est  la  première  fois 
qu’il  est  alleinl  de  colique  saturnine.  Dans  la  fonderie  où  se 
trouve  Reveilbac,  ou  mêle  toujours  une  petite  quantité  de  plomb 
avec  les  diverses  substanees  dont  on  veut  extraire  le  cuivre.  No-  . 
tre  homme  e$t  le  plus  souvent  au  milieu  d’un  épais  nuage  de 
poussière  et  de  gax contenant  des  molécules  saturnines.  Aussi, 

ses  gencives  et  ses  dents  sont  recouvertes  de  sulfure  de  plomb. 

« 

\Le  i6  novembre  i858  ce  fondeur  ût  une  ribote  complète;  le 
17  au  soir  il  commença  à  souürir  un  peu  du  ventre ,  et  le  18  on 
l’apporta  à  la  Charité ,  salle  Saint-Ferdinand,  n"  17,  dans  l’état 
suivant  : 

l’ar  mmnent  douleur  des  plus  atroces  à  Thypogastre,  dans  le 
cordon  spermatique ,  l’épigastre  et  l’ombilic.  Tout  le  ventre, 
qui  est  dur  et  un  peu  déprimé ,  parait  souvent  bouleversé  par 
des  mouvements  brusques  de  va-et-vient,  00  dirait  des  mouve¬ 
ments  convulsifs;  lorsqu’oQ  applique  la  main  sur  ces  parties, 
elle  est  fortement  repoussée  par  Içurs  contractions  énergiques. 
Peudant  les  exacerbations ,  Reveilhac  pousse  des  cris  compara¬ 
bles  aux  mugissements  des  bœufs  ;  la  douleur  le  fait  sauter,  bon¬ 
dir  dans  son  lit;  il  jure,  tempête,  pleure,  etc.  JUa  compres-, 
sion  n’augmeute  ni  ne  diminue  ses  souffrances,  et  cependant  il 
se  couche  souvent  ù  plat-ventre. 

Pendant  Tinslant  de  relâche  qui  succède  à  l’accès,  le  ventre  est 
calme;  la  pression  diminue  la  colique,  si  le  malade  lait  tous  ses 
efforts  pour  relâcher  le  plus  possible  ses  muscles  abdominaux. 
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An  moment  des  paroxysmes  la  douleur  èst  tortillante;  dans 
leur  intervalle  le  malade  la  compare  ù  une  simple  constriction. 

Ténesmes  frequents  à  Tanus  ;  le  doigt  introduit  .dans  le  rec¬ 
tum  éprouve  des  alternatÎTes  de  contraction  éuergique  et  de  re« 
lâchement  de  la  part  du  sphincter  et  de  l’intestin  ;  pour  l’y  faire 
pénétrer^  au  moment  des  accès  ^  il  faut  employer  une  force  assez 
grande;  pour  introduire  même  la  canule  d’une  scringUBy  on  est 
obligé  de  pousser  avec  une  certaine  énergie,  aOn  de  vaincre  la 
force  de  résistance  provenant  de  la  contraction  énergique  de  ces 
parties. 

Nausées,  cinq  à  six  vomissements  par  jour  peu  abondants, 
d’une  matière  brunâtre,  un  peu  épaisse.  Emctatlons;  légers  bor- 
borygmes.  Langue  rosée,  un  peu  sèche  ;  soif.  Anorexie. 

Absence  de  selles  depuis  avant-hier. 

Souvent  lleveilhac  éprouve  des  ténesmes ,  des  envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner;  depuis  hier  soir  il  s’est  levé  plus  de  vingt  fois  sans 
pouvoir  satisfaire  complètement  à  ce  besoin  Impérieux;  parfois 
seulement  il  reud  quelques  gouttes  de  liquide.  A  Tuidc  de  la 
pression  on  s’assure  que  la  vessie  contient  une  certaine  quantité 
d’urine,  mais  elle  n’est  point  distendue  par  ce  liquide.  11  ne  souf¬ 
fre  pas  à  la  région  rénale. 

Lorsque  la  douleur  se  fait  sentir  dans  le  cordon  spermatique, 
les  testicules  se  rétractent  un  peu. 

Pouls  assez  plein  ;  soixante  pulsations. 

Lors  des  accès  de  colique,  la  respiration  devient  bruyante  et 
s’accélère;  on  compte  vingt-cinq  inspirations  par  minute. 

Teinte  d’un  jaune  grisâtre  de  la  peau  de  la  face  et  de  tout  le 
corps;  amaigrissement  prononcé. 

Lne  goutte  de  crotou  dans  une  cuillerée  de  tisane  le  maün; 
quelques  vomissements,  line  seconde  goutte  le  soir,  vomie  aus¬ 
sitôt  qu’elle  est  ingérée  dans  l’estomac. 

Lu  19,  auc^in  soulagement;  les  douleurs  ont  disparu- à  l’épi¬ 
gastre  ,  mais  elles  sont  plus  intenses  <lans  le  bas-ventre.  Cessa¬ 
tion  des  nausées  et  des  vomissements. 

'  Même  traitement  qu'hier.  Sept  à  huit  selles,  en  grande  partie 
composées  de  scy baies. 
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Le  20,  amélioration  très-marquée.  La  douleur  a'  diminué  des 
trois  quarts  ;  la  dyspnée  n'existe  plus  ;  le  malade  a  uriné  consi- 
déroblement.  Les  émctalions  et  les  borborygmes  sont  beaucoup 
plus  rares.  Le  ventre  est  calme  et  presque  aussi  souple  que  dans 
l'état  de  santé. 

Deux  gouttes  de  croton ,  une  le  matin  et  une  le  soir.  Douze 
garde-robes.  i 

Le  31 ,  tout  est  rentré  dans  Tordre.  Le  malade  demande  à 
cor  et  à  cri  qu’on  lui  donne  à  manger.  Il  se  plaint  aussi  d’un 
peu  de  cuisson  é  l'anus.  Lavement  émollient. 

Les  jours  suivants  la  convalescence  se  maintient  ;  les  fonctions 
digestives  et  urinaires  ne  sOnt  plus  troublées.  '  k 
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Colique  modérée,  —  Formes  ombilicaie,,  hypogastrique  et  rénale. — 
Ürine  alcaline.  —  Traitement  par  la  noix  comique.  —  Reehtfté 
avec  dévoiement.  — Halle  de  rtVr/n,  opiacés  ;  insuccès.  —  Huile  de 
croton  ;  guérison, 

Vautrin,  âgé  de  quarante-huit  ans,  fortement  constitué ,  an¬ 
cien  militaire,  d’une  bonne  santé  habituelle,  et  menant  une  vie 
régulière ,  travaillait  depuis  deux  mois  ù  la  manufacture  de  cé- 
ruse  de  Clîcby,  lorsqu’il  vint  à  éprouver  dans  le  ventre  quelques 
douleurs  sourdes,  fugaces.  Bieutdt,  à  ces  symptômes  précur¬ 
seurs  se  joignirent  la  constipation,  la  dysurie  et  Tanorexie. 
Après  huit  jours  de  cet  état,  les  accidents  prirent  une  plus 
grande  intensité;  Vautrin  entra  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle 
Saint-Ferdinand,  n*  6,  le  4  eoût  i$3$. 

Etat  actuel.  Douleur  ù  Tombilic,  àThypogastreclilarégionrér 
nalc,  coiitinue,  mais  exacerbante.  Au  moment  desaccès,  qui  re¬ 
viennent  toutes  les  cinq  minutes ,  la  colique  fait  éprouver  une 
sensation  de  tortillement,  et  sc  trouve  très-légèrement  diminuée 
par  la  pression  ;  le  malade  pousse,  de  temps  en  temps,  quelques 
cris;  souvent  il  se  remae  dans  son  lit ,  se  pelotonne  sows^ses 
'  couvertures,  se  couche  à  plat-ventre,  etc*  Dans ‘l’iutcriralle  des 
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exacerbations,  la  douleur  est  réduite  à  une  simple  cousU'iciiOQ, 
et  cependant  augmeotéc  par  la  compression. 

Les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomeo  se  trouveitt 
tendus,  et  le  ventre  est  déprimé priccipalcmeut  sur  le  trajet  delà 
ligne  médiane.  En  faisant  fléchir  les  membres  inférieurs  sur  le 
bassin,  et  en  occupant  l’attention  du  malade,  on  ne  parvient  pas 
à  enlever  cette  tension  qui  devient  plus  marquée,  ainsi  que  le  re¬ 
trait  du  ventre,  au  moment  des  accès  de  colique. 

Coostipalîon  depuis  quatre  jours. 

Soif  modérée;  anorexie.  Langue  rosée,  humide;  ^oût  sucré 
dans  la  bouche  ;  haleine  fétide,  salumine,  dont  le  malade  a  con¬ 
science.  Gencives  teintes  en  bleu  ardoisé,  dans  leur  portion  la  plus 
voisine  des  dents;  ces  dernières  ont  un  aspect  jaune  noirâtre  très- 
prononcé.  Le  malade  affirme  qu’avant  d’aller  travailler  àClîchy, 
il  avait  des  dents  fort  blanches. 

Envies  assez  fréquentes  d’urîuer,  sans  évacuation  possible. 
Ce  liquide  s’écoule  en  quantité  trois  ù  quatre  fois  moindre 
q^ue  dans  l’état  normal.  L’urine,  légèrement  citrine,  transparente, 
sans  dépôt,  traitée  par  l’acide  nitrique  et  exposée  à  la  chaleur, 
ne  donue  pas  de  précipité  d’albumine,  et  cependant  elle  est  al¬ 
caline.  Un  papier  rougi  par  un  acide,  mis  en  contact  arec  l’urioc 
que  le  malade  évacue  à  la  visite,  bleuit  de  suite;  tandis  que  le 
papier  de  tournesol  ne  change  pas  de  couleur. 

Ln  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré  qu’on  fait  passera  travers 
cette  urine,  ne  donne  point  lieu  à  un  précipité  de  sutfurede  plomb. 

'  Le  pouls,  régulier,  large,  tendu,  donne  cinquante-cinq  pulsa- 
-  lions  par  minute.  Peau  fraîche. 

'^  Teinte  légèrement  vermeille  de  la  face,  nuancée  d’une  colora¬ 
tion  d’un  jaune  sale.  La  conjonctive  a  un  aspect  jaune  terreux 
très-marqué.  Amaigrissement  pronoucé. 

tin  lavement  avec  trente  gouttes  de  teinture  alcoolique  de 
noix  vomique.  Hydromel  tamarin. 

Le  lavcmeut  a  été  rendu  tel  qu’il  avait  été  pris.  Cepeudant  un 
p‘eu  de  soulagement  sur  les  dix  heures  du  soir.. 

Le  5,  même  état  qu’hier. 

Deux  lavements  de  teinture  de  noix  vomique;  deux  selles  li^ 


COLIQUE  SATDBMNE. 


45$ 

quideSf  composées  presque  uniquement  des  lavements  rendus  une 
demi-heure  après  qu*il  ont  été  administrés. 

Le  6,  un  peu  d'amélioration  ;  deux  lavements  de  teinture  de 
noix  vomique. 

Encore  une  selle  liquide  après  chaque  lavement. 

Le  7  f  rainélioratioii  sc  continue.  Cessation  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  ;  diminution  de  l'alcaltoité  de  runne. 

Lavements  de  teinture  de  noix  vomique  ce  |our-lû  et  les  sui¬ 
vants;  guérison  apparente  le  loÿ  sans  selles  solides  obtenues. 
Seulement  Turine  sc  trouve  toujours  un  peu  alcaline. 

Le  13)  retour  des  douleurs  dans  le*  ventrC)  ùTombilic,  à  l'hy- 
pogastre  et  à  la  région  rénale;  dysuric,  ténesme  vésicaL  Les  souf* 
franccs  sont  un  peu  plus  vives  qu’au  moment  de  l’entrée  é  l’hô¬ 
pital.  L’urine  est  redevenue  plus  alcaline.  Anorexie)  langue  blan- 
chrure  ;  dèroiemeut;  pouls  é  soixante  pulsations  ;  peau  frnicbc. 

Lavements  émollients. 

Le  i5)  même  état  qu’hier.  Lavements  émollients.  Depuis  mi- 
suit)  cessation  du  dévoiement. 

•  he  i4)  mômeétitf)  à  cela  près  que  la  constipation  a  remplacé 
la  diarrhée. 

Une  goutte  de  croton  dans  une  cuillerée  de  tisane;  deux  selles 
en  partie  solides. 

Le  i5)  un  peu  de  soulagement;  deux  onces  d’huile  de  ricciu 
avec  une  ou  deux  de  sirop'  de  nerprun.  Lavement  oléovioeux 
avec  trente  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  L’administration 
de  oes  médicaments  n’est  suivie  d’aucune  selle»  ni  de  la  moin¬ 
dre  amélioration,  .. 

Le  i6)  augmentation  des  douleurs  ;  nue  goutte  de  ci'Oton  ;  la¬ 
vement  oléovinenx  et  laudanisé. 

Scpt^selles  dans  lesquelles  oo  aperçoit  quantité  ’dc  petites  bou¬ 
les  de  matières  tëcales  noirïHres.  Le  malade  uriae)dans  l’espace 
de  douze  heures,  une  quantité  de  liquide  supérieure  à  celle  qu’il 
a  évacuée  depuis  trois  jours. 

Le  ij)  guérison  complète.  Le*  1 8,  rurinc  est  redevenue  lé¬ 
gèrement  acide.  Le  malade  passe  à  l’hôpUal  sa  convalpscencc, 

■ 

pendant  laquelle  on  n’cdiservc  pas  de  nouvelle  rechute. 
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OBSERVATION  XII. 

Colique  xioiente.  —  Frisson  au  débat. — A gitaliot^  extraordinaire. 
—  RespiralioH  entrecoupée^  suffocante.^ Doulear  tout  autour  de 
la  poitrine;  palpitations,  In  iguloxité  du  pouls.  —  Traitement 
par  les  purgatifs.  —  Guérison. 


Poulaîa,  âgé  <le  vîngt-huU  ans ,  taille  de  cinq  pieds  cinq  pou- 
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ces,  d’uû  tempéranieot  nerveux  et  d’une  constitution  un  peu  sè¬ 
che,  faisant  quelques  excès  de  boissons,  travaille  depuis  l’an¬ 
née  i8a4  à  l’état  de  fcrblanltec.  Jamais  il  i/avait  été  atteint  de 
colique  ni  d’autre  maladie  saturnine ,  lorsqu’au  mois  d’octo¬ 
bre  i83û,il  fut  attaqué  pour  la  première  fois  de  colique.  Depuis 
lors,  deux  fois  encore  il  a  éprouvé  lesatteintes  de  cette  allectjon. 

Au  mois  d'octobre  i85r,  pour  la  quatrième  fois.  Poulain  com'> 
meoce  â  ressentir  les  phénomènes  précurseurs  de-,  la  colique 
saturnine;  douleurs  vagues  dans  le  ventre;  nausées,  anorexie, 
évacuation  des  matières  fécales  diÜiciles,  etc.,  etc.  Mais  avant 
de  ressentir  ces  accidents,  il  éprouva  â  deux  reprises  diflèrentes 
du  frissou,  qui  ne  fut  point  suivi  de  chaleur  ni  de  sneurs.  Plusieurs 
jours  auparavant,  il  avait'étamé  de  grandes  baignoires,  avait  pré¬ 
paré  une  grande  qiu'intité  de  soudure,  et  s’était  trouvé  long-temps 
au  milieu  d’une  fumée  épaisse,  chargée  d’émanations  de  plomb. 

Le  1 5  du  même  mois,  il  me  ht  appeler  rue  Saint-Denis,  a  12, 
où  il  demeurait.  Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant. 

Le  malade,  tourmeuté  par  des  douleurs  atroces  dans  te  ventre, 
SC  roule  dans  son  lit«  porte  ses  mains  sur  son  ventre,  crie,  appelle 
au  secours,  sc  jette  par  terre,  se  roule  sur  le  parquet  dosa  cham¬ 
bre,  conjure  sa  femme  de  s’agenouiller  sur  son  ventre,  ce  dont  il 
éprouve  un  peu  de  soulagement  momentauéinenû  Sa  figure, 
horriblement  crispée,  exprime  la  plus  cruelle  angoisse.  Ses  yeux 
sont  troublés,  égarés.  Quoique  son  intelligence  soit  parfaitemeot 
conservée,  U  est  cependant  teUement  maîtrisé  par  la  douleur , 
que,  dans  un  moment, il  enlr’ouvrc  violemment  la  fcuètre  de  sa 
chambre  pour  s'y  précipiter  ;  dans  un  autre  momcDt,  U  saisit 
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avec  fureur  son  rasoir  pour  se[ couper  la  gorge.  Ses  membres  et 
son  tronc  sont  presque  sans  cesse  agités  de  mouvements  sacca¬ 
dés.  Le  malade  compare  sa  douleur  ù  un  sentiment  de  terré- 
bration. 

» 

rendant  la  rémission,  qui  n’arrive  qu’à  d’asseï  longs  inter-, 
valles,  il  y  a  fort  peu  de  calme;  seulement  le  malade  ne  se  livre 
point  à  toutes  ces  extravagances. 

La  douleur  est  beaucoup  plus  vive  à  rombilic,  puis  à  l’cpi- 
gastre  ;  Thypogastre  et  les  côtés  du  ventre  sont  moins  endoloris. 

La  pression  soulage  un  peu;  le  ventre  se  trouve  extrêmement 
rétracté;  l’ombilic  surtout  paraît  enfoncé  en  godet.  Le  ventre 
est  très-dur,  très-fortement  déprimé;  il  n’a  plus  sa  forme  ar¬ 
rondie;  des  tumeurs  inégales,  tendues,  apparaissent  sur  divers 
points  de  l’abdomen,  surtout  au  moment  des  plus  violentes  exa¬ 
cerbations. 

Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  éprouve  une  forte  constric- 
tion  de  la  part  du  sphincter  et  de  rintesUo.  Le  malade  ne  peutpas 
conserver  de  lavements  plus  de  cinq  minutes;  ils  sont  rejetés 
précipitamment.  Ténesmes  à  l’anus, qui  paraît  réellementenfoncé, 
contracté  sur  lui-même.  Le  malade  croit  par  moments  qu’il  va 
rejeter  des  matières  fécales;  il  se  rend  sur  le  vase  de  nuit,  mais 
inutilement. 

Constipation  depuis  cinq  jours  ;  éructations  fréquentes.  Nau¬ 
sées,  vomissements  peu  abondants  d’une  matière  vert-chou, 
très-épaisse. 

Langue  blanchâtre,  épaisse  et  peu  sèche.  Soif  vive  ;  les  bois¬ 
sons,  à  peine  introduites  dans  l’estomac,  sont  rejetées  arec  de 
grands  efforts.  Anorexie. 

Quelquefois  le  malade  éprouve  le  besoin  d’uriner;  il  ne  peut 
le  satisfaire,  ou  ce  n’est  qu’avec  de  grands  efforts  qui  augmentent 
encore  ses  souffrances.  L’urine  est  rouge  et  acide. 

Le  malade  se  plaint  d’un  sentiment  de  constriction  à  la  base 
et  tout  autour  de  la  poitrine.  Lors  des  exacerbations,  la  respi¬ 
ration  s’accélère  considérablement';  quelquefois  elle  semble 
comme  arrêtée  brusquement  par  un  violent  accès  de  colique; 
alors  elle  devient  entrecoupée,  suffocante.  La  région  précordioie 
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est  ngiléc  par  des  battements  précipités  et  irréguliers;  leur  tim¬ 
bre  est  étouffé,  mais  sans  mélange  d’aucuu  bruit  anormal.  Les 
palpitations  se  trouvent  encore  plus  marquées  pendant  les  crises 
violentes.  Le  pouls  est  fort  irrégulier;  d’un  moment  àFaulrc,  il 
est  lent  et  asseï  large,  ou  précipité  et  à  peine  perceptible  ;  on 
compte  soixante-quinze  à  quatre-vingts  pulsations.  La  peau  est 
moite;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie. 

Je  prescris  une  goutte  de  croton  dans  une  cuillerée  de  tisane, 
matin  et  soir,  et  j’engage.  le  malade  à  se  faire  transporter  à  la 
Charité.  A  peine  la  première  goutte  est- elle  prise,  que  plusieurs 
vomissements  ont  lieu.  La  seconde  goutte  est  également  rejetée; 
mais  une  demi-heure  seulement  après  son  introduction. 

Le  i4  octobre,  à  une  seconde  visite,  je  trouve  encore  le  ma¬ 
lade  en  proie  û  une  plus  grande  agitation ,  s’il  est  possible. 
Il  demande  un  soulagement  prompt  ou  la  mort;  il  court 
comme  un  forcené  dans  son  appartement  ;  il  brise ,  casse  tous 
les  objetsqu’il  trouve  sous  sa  main.  Il  ne  fait  attention  à  rien. 
Nous  nou.s  assurons  néanmoins  que  riutelllgencc  est  intacte, 
et  que  ces  extravagances  ne  sont  que  l’effet  de  l’exaltation  causée 
parla  douleur;  car,  lorsque  nous  rentrete'nons,  il  répond  parfaite¬ 
ment  juste; et  pendant  les  courts  iustauts  de  relâche,  il  regrette 
de  s’être  livré  à  toute  cette  agitation  qu’il  n’a  pu  maîtriser. 

Nous  prescrivons  deux  gouttes  de  croton  comme  hier.  Le 
malade,  n’ayant  pas  de  confiance  dans  celte  médication  ,  se  fait 
transporter  à  la  Charité.  Il  n’y  reste  qu’un  jour, nu  bout  duquel 
il  veut  sortir.  Enfin,  il  entre  à  l’Hutel-Dieu,  où,  traité  i  l’aide  des 
purgatifs,  on  m’a  dit  qu’il  avait  guéri  dons  l’espace  de  huit  jours. 
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Colique,  tiolente  chez  une  femme.  —  ÎVon  apparîlion  des  règles^  dou¬ 
leur  à  V hypogasire^  etc,  —  Sangsues,  In&ucccs.  —  Huile  de  cro- 

toni  opium  J  latement  des  peintres;  guérison.  —  Arrivée  des 
mensirues. 
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Françoise- Joséphine  Coslat,  Sgée  de  seize  ans,  d’une  petite 

taille,  dUine  constitution  assez  faible,  frotteusc  de  caractères 
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d*im(>ritnerie  depuis  huit  mois,  est  habituellement  bien  portante. 
L'année  dernière  seulement,  éprouvant  quelques  symptôraei 
d’une  congestion  vers  le  cerveau,  elle  fut  saignée. 

Le  3  décembre  i836  ,  sur  les  deux  heures  de  raprés*midî, 
après  avoir  dîné,  elle  éprouva  tout-à-coup  des  douleurs  de  co¬ 
lique,  depuis  le  nombril  jusqu’au  pubis.  La  veille  elle  avait  été 
deux  fois  à  la  garde-robe  avec  la  plus  grande  facilité,  mais  sans 
dévoiement.  Son  habitude,  dans  l’état  de  santé,  est  de  faire  deux 
selles  chaque  jour,  A  huit  heures  du  soir  elle  vomit  une  fuis,  à 
dÎK  heures  trois  fois.  Dès  ce  moment  Les  douleurs  sont  devenues 
beaucoup  plus  fortes. 

Le  4^  los  douteurs  augmentèrent  d’intensité,  et  les  vomisse¬ 
ments  devinrent  plus  fréquents;  il  n’y  eut  pas  de  selle.  Entrée  le 
soir  à  la  Charité,  salle  Saiot-Vinoent ,  n/'g;  nous  la  trouvâmes 
dans  l’état  suivant  le  lendemain  matin  ; 

Ventre  un  peu  déprimé,  contracté  d’une  manière  très-marquée, 
surtout  dans  toute  l’étendue  occupée  par  les  muscles  droits  de 
l’abdomen;  cette  tension  des  muscles  oongénéros  détermine  une 
espèce  de  canal  depuis  l’oppendice  xiphoïde  jusqu’au  pubis.  Dou¬ 
leurs  très-vives  h  l’épigastre,  moins  aiguës  à  l’ombilic  cl  à  l’hy- 
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pogastre,  nulles  ailleurs;  elles  font  éprouver  une  sensation  d’ar*- 
rachement  ;  quoique  continues ,  elles  acquièrent  par  moment 
beaucoup  plus  d’intensité;  c’est  alors  que  la  malade,  la  ligure 
toute  grippée  et  égarée,  se  met  dans  les  positions  les  plus  bi¬ 
zarres,  en  poussant  des  cris  oigus;  elle  prie,  supplie  rinhrmier, 
ses  voisines,  de  reair  pomprimerde  tontes  leurs  forces  sou  ventre 
avec  leurs  mains;  cette  manœuvre  la  soulage  un  peu;  elle  sc 
serre  fortement  le  ventre  avec  un  mouchoir. 

Lors  des  instants  de  calme,  qui  arrivent  à  des  intervalles  fort 
inégaux,  la  malade  toute  fatiguée  demeure  presque  immobile 
dans  son  tU,  les  yeux  fermés,  n’osant  faire  de  mouvemeDt,  ni 
même  répondre  aux  personnes  qui  l’interrogent,  dans  la  crainte 
de  ramener  un  accès.  Vomissements  d’une  matière  verdâtre, 
épaisse,  et  extrêmement  umère;  nausées  fréquentes.  Soif  très- 
vive;  anorexje;  .pâteuse  ;  langoq  peu  sèche  et  légè- 

rament  blanolic ;  dents  noj^râ^rcs,  génoises  légèrement  bleues; 
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Icîntojniincpaîc  tic  la  face.  Insomnie;  pouls  un  peu  dur  et  tenduj 
cînquanlc-cîoq  pulsations.  Bon  état  des  fonctions  respiratoires  et 
urinaires. 

La  malade,  habituellement  bien  réglée  depuis  deux  ans,  devait 

m 

avoir  ses  règles  hier.  I^es  douleurs  que  cette  femme  éprouve 
dans  les  lombes,  aux  aines  et  aux  cuisses  ,  lors  de  scs  époques 
menstruelles,  n’ont  aucune  ressemblance  avec  celles  qu’elle  rcs- 

I 

sent  aujourd’hui. 

Seize  sangsues  t’i  l’anus,  lavement  des  peintres,  cataplasmes. 
Le  6,  la  colique  a  encore  acquis  un  peu  plus  d’acuité.  Une 
goutte  de  croton  dans  du  rob  de  sureau ,  lavement  des  peintres, 
julep. 

Sept  Ahnlt  garde-robes  composées  en  partie  de  nialiêres  dures, 
sous  forme  de  petites  pelottes  jaundtres,  nageant  au  milieu  d’une 
assez  grande  quantité  de  matières  liquides. 

Le  7,  diminution  considérable  de  tous  les  symptômes  de  la 

I 

colique.  La  douleur  a  diminué  aux  deux  tiers;  uniformément 
eoDtinne,  elle  ne  consiste  plus  qu’en  une  sensation  de  compres¬ 
sion.  Le?  parois  sbdominalcskiont  repris  de  leur  souplesse.  Les 
nausées  et  les  tomiasements  ont  cessé.  1!  y  a  eu  un  peu  de  som¬ 
meil  celle  nuit.  Le  pouls  bat  quatre-vingt-dix  fois  par  minute  ; 
du  reste  la  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  modifiée. 

Lavement  des  peintres,  juiep. 

Le  8,  la  coliqae  a  encore  beaucoup  diminué,  il  n’y  a  plus  que 
de  temps  en  temps  quelques  petites  douicuns  vers  l’ombilic.  L’ap¬ 
pétit  se  prononce,  la  bouche  sc  nettoie.  Le  pouls  est  cent  pul- 

« 

salions  par  minute  ;  julep. 

Le  9,  il  n’y  a  plus  de  traces  de  colique.  Seulement  lu  malade 
est  très-faible  ;  elle  ne  peut  se  tenir  debout.  Le  pouls  est  toujours 
à  cent,  souple  et  régulier. 

Dans  la  nuit,  Joséphine  Coslat  éprouve  de  la  pesanteur  aux 
lombes,  quelques  tiraillements  aux  aines  et  aux  cuisses  ;  et  enfin 
les  règles  apparaissent. 

Le  10,  la  maladcest  très-bien.  Loi’Squc  ses  règles  ont  cessé  , 
elle  sort  parfaitement  guéric-dc  l’hépîtal. 
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OBSERVATION  XIV.,  -  «ü  iiiiaiJt 

Ctoli^tu  tîoUnte,  —Reâhate  après  ptasîew's  années,  ■ —  Tris-grande 
fréguenc*  du  pouls,  —  Traitement  aniîf^ogîstique  et  purgatif. 
Guérison. 

Maréchal,  âgé  de  trente-deux  ans,  d'un  tempérament  bilioso- 
nerveux,  et  d^une  cooatitutlon  grêle,  apprit  à  l’ûge  de  dix  ans  la 
profession  de  peintre  en  batiments,  qu*il  abandonna  &  vingt-et- 
uo  ans,  pour  entrer  comme  machiniste  à  l'Opéra.  Pendant  tout 
le  temps  qu’il  p  exercé  l'état  de  peintre,  il  a  été  atteint  chaque 
ann.ée  une  ou  plusieurs  fois  de  colique,  d’encéphalopathie,  d’ar- 
ihralgiê  et  de  paralysie  saturnines. 

•Lorsqu’il  abandonna  sa  profession  pour  l’état  de  machiniste , 
il  se  portait  parfaitement  bien;  aucune  maladie  saturnine  n’exis- 
tait  plus.  Chose  extraordinaire!  Quoique  dèslors  il  ne  se  trouTét 
plus.jamais  en  contact  avec  le  plomb  d’une  manière  quelconque 
(ce  dont  nous  nous  sommes  assurés,  MM.  Àndral,  Rayer  et  moi, 
en  interrogeant  ce  malade,  ses  parents,  et  en  visitant  l’atelier  oê 
il  travaillait),  chaque  année  il  éprouvait  une  ou  plusieurs  attaques 
de  colique,  d’encéphalopathie,  d'arihralgie  ou  de  paralysie  sa- 
lurnlnes.  Le  plus  souvent  ces  diverses  maladies  se  développaient 
simultanément.  Au  concours  du  bureau  central  des  hôpitaux  qui 
eut  lieu  au  mois  de  juillet  t836,  Maréchal ,  qui  était  encore  à  la 
Charité  pour  le  fait  de  plusieurs  maladies  saturnines,  fut  pris 
pour  sujet  d’upe  leçon;  les  juges  et  les  compéütenrs  qui  exami¬ 
nèrent  ce  malade  furent  fort  étonnés  d’apprendre  de  lui  que, 
depuis  neuf  ans,  il  n’avait  pas  une  seule  fois  manié  les  prépara¬ 
tions  saturnines. 

m 

La  peau  de  Maréchal  présente  toujours  une  teinte  d’un  jauite 
terreux  très-prononcé  (ictère  saturnin);  il  est  très-maigre ,  pa¬ 
rait  être  plus  vieux  de  dix  ans  qu’il  ne  l’est  réellement;  ses  dents 
sont  en  très-mauvais  état ,  toutes  brunâtres,  cassées  la  plupart; 
les  gencives  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ont  un 
aspect  d'un  bleu  ardoisé. 
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Maréchal  cUnt  venu  un  grand  nombre  de  fois  à  la  Charité, 
atteint  de  plusieurs  maladies  saturnines,  il  fait  le  sujet  d'une  ob¬ 
servation  de  la  plupart  des  maladies  saturnines  décrites  dans  cet 
ouvrage.  Nous  D’ullons  donc  ici  en  parler  que  comme  atteint  de 
colique  saturnine.  Cet  homme  entra  ù  ia  Charité ,  salle  Saint- 
Louis,  D*  9,  le  5o  octobre  i85S.  Voici  l'état  dans  lequel  nous  le 
trouvâmes  à  cette  époque. 

Douleur  très-vive,  tortillante  àl’oâibîlic,  moins  intense  à  l'épi¬ 
gastre,  diminuée  par  les  frictions,  et.  augmentée  par  la  pression. 
Au  moment  des  accès,  le  malade  se  couche  à  plat-rentrc,  s'en¬ 
fonce  les  poings  dans  le  nombril,  se  serre  arec  sa  cravate,  ponsse 
des  cris  lugubres,  demande  qu'on  te  fasse  aller  à  la  garde- 
robe;  quelquefois  il  sort  de  son  lit,  marche  à  pas  précipités  dnns' 
la  salle,  en  foulant  son  ventre  avec  les  mains;  nous  avons  vu* 
parfois  ce  malheureux  appuyer  fortement  son  ventre  sur  tes  bar¬ 
reaux  en  fer  de  son  lit. 

Pendant  la  rémission, il  estasses  calme  dans  son  lit;  les  traits 
du  visage  sont  fortement  aiïaissés,  et  expriment  une  vive 
anxiété. La  douteur  est  sourde  et  engourdissante.  Les  crises  re¬ 
viennent  à  des  intervalles  très-inégaux. 

Le  ventre  est  excessivement  déprimé ,  on  le  dirait  collé  con¬ 
tre  la  colonne  vertébrale.  Il  donne  à  la  main  qui  le  comprime 
une  sensation  de  dureté  extrême,  mais  qui  n’est  bien  marquée 
que  dans  tes  paroxysmes. 

Constipation  depuis  huit  jours;  éructations  fréquentes,  quel¬ 
ques  nausées.  Langue  blanchâtre,  épaisse.  Anorexie,  soif.  Sen¬ 
sation  d'amertume  extrême  dans  la  bouche. 

ri 

On  compte  cent  pulsations  régulières ,  très-faibles,  â  peine 
sensibles.  Peau  fraîche.  Absence  de  céphalalgie.  La  respiration 
est  dilUcile ,  haute  et  accélérée  ,  surtout  au  moment  des  accès 
de  colique.  On  compte  trente  à  quarante  inspirations  par  mi¬ 
nute.  La  voix  est  haletante,  étouffée;  à  peine  le  malade  peut-il 
se  faire  entendre. 

Trente  sangsues  sur  le  ventre.  Lavements  émollients. 

Le  3t ,  même  état.  £au  de  Sedlitz.  Cinq  ù  six  selles  en  partie 
liquides. 
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Le  !•*  novembre,  améliorntioiii  Eau  do  Sedlila. «Trois  sidlcs 
composées  d’une  grande  quantité  de  crottins. 

Le  s  5  continuation  du  mieux.  Les  nausées  n^existeut  plus;  les 
vents  sortent  par  l'anus.  Le  pouls  bat  cent  fois  par  mimitet  La 
respiration  s’exécute  avec  facilité.  •  *  •  • 

Le  3,  le  4  et  le  5 ,  on  continue  l'admintstration  d’une  bouteille 
d’eau  de  Sediitz,  qui  provoque  toujours  un  assez  grand  nom-- 
bre  de  garde-robes.  ,  • 

Le  6,  guérison  complète. 

Maréchal  arait  une  paralysie  du  poignet  et  des  doigts,  qui 
augmente  un  peu  pendant  la  durée  de  la  colique. 

f 

•  OBSERVATION  XY.  di^ 

V  O 

^  m. 

'ŸT  •  ,  *  ^  ;  i.  '  .  .  ■ 

Colitfut  modérée»  r^  Caase  ;  cuhwn  des  êUimenU  dan»  une  fonderlfi 
de  plomb,  —  Douleur  dan$  un  seul  iesiicuU»  —  Effets  variables 
de  la  compression. Analyse  de  la  maiière  bUu-noirâire  qtù  re¬ 
couvre  les  gencives  et  tes  dents.'—  Huile  de  eroton.'^ Guérison 
lente.  —  Constitution  aimosphérique» 

Hervy,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  haute  stature,  excessive¬ 
ment  gros  et  gras,  fondeur  de  caractères  d’imprimerie  depuis 
trente  ans,  fait  de  temps  en  temps  des  excès  de  boissons  alcoo- 
liq  ues.  11  y  a  dix-huit  ans,  pour  la  première  fois,  il  a  été  at¬ 
teint  de  colique  saturnine.  Quelques  jours  avant  d’être  affecté 
de  cette  maladie  dont  il  éprouve lactuellement  les  efféts,  il  but, 
(Ontre  son  habitude,  de  l’eau  qui  avait  séjourne  dans  râtelier, 
et  il  fit  cuire,  pour  la  première  fois,  ses  aliments  sur  son  four¬ 
neau.  • 

Le  a5  novembre  au  malin,  U  commença  ù  éprouver  des  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  ic  ventre  ;  U  veille  il  avait  été  à  la  garde- 
robe;  dans  la  journée L’appétit  se  perdit  ;-lc  soir  des  vomissements 
se  déclarèrent,  cl  une  petite  selle  eut  lieu. 

Les  accidents  augmentant  d’intensité ,  le  malade  entra  le 
a5  novembre  i85â  à  Ebôpital  de  la  Charité,  où  il  fut  placé  salle 
Saint-Ferdinand,  n**  21. 
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£tat  Douleur  térébrnnte  assea  forte  à  l’épigastre,  légère 

à  l’hypogastre,  à  peine  sensible  à  l’ombilic,  vive  dans  le  testi¬ 
cule  droit,  revenant  plus  aiguë  par  accès.  Elle  diminue  par  la 
pression  pratiquée  d’une  manière  graduelle  avec  la  main  dé¬ 
ployée;  si  l’on  vient,  au  contraire,  à  déprimer  le  ventre  tout-à- 
coup  et  avec  force,  on  exaspère  la  souffrance;  lorsque  les  mem¬ 
bres  iDférieurs  ne  sont  pas  fléchis  préalablement  sur  le  bassin, 
on  n’obtient  aucun  soulagement  de  la  pression.  Constamment  la 
pression  du  ventre  déplace  le  siège  de  la  douleur  ;  exercée  à 
rombilic  ou  l’hypogaslre,  elle  la  fait  remonter  à  l’épigastre.  Le 
malade  soutient  ses  testicules  avec  la  main;  cette  suspension 
pallie  un  peu  la  douleur.  Le  testicule  droit  remonte  seul  vers 
l’anneau  inguinal,  au  moment  des  crises. 

Ventre  très-volumineux,  surchargé  dégraissé;  il  a  conservé  à 
l’extérieur  sa  forme  normale.  On  peut  diflicîlement  s'assurer  s’il 
est  Gonlraeiuré  ou  souple;  il  semble  cependant  que  sur  la  por¬ 
tion  médiane  de  l’abdomen,  ou  le  trouve  dur,  tendu. 

Nausées,  quelques  vomissements;  éructations;  langue  blan¬ 
châtre,  très-large,  humide;  anorexie,  pas  de  soif;  goût  amer; 
haleine  fétide. 

Dents  en  très-grande  partie  détruites,  noirâtres,  gencives  re¬ 
couvertes  d’un  large  lizeré  bleu  ardoisé;  de  l’eau  oxïgénée,  mise 
à  plusieurs  reprises  en  contact  avec  elles,  donnent  naissance  iV 
une  traînée  bbmchâtre  de  sulfate  de  plomb.  La  salive  recueillie 
les  jours  suivants  en  quantité  suflisante,  et  mise  en  contact  avec 
un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  ne  donne  point  lieu  à  un 
précipité  noir  de  sulfure  de  plomb. 

Constipation,  Quelques  ténesmes;  souvent  envie  d’aller  à  la 
garde-robe,  sans  aucun  résultat.  Les  urines  coulent  assez  difllci- 
lement;  pour  cela  le  malade  est  obligé  de  faire  de  grands  eÜbrts. 

La  respiration  est  embarrassée,  accélérée,  Hervy  éprouve  un 
sentiment  d’étouffement,  d’oppression,  lors  du  retour  des  accès 
de  colique.  Vingt-huit  inspirations  par  minute. 

Pouls  souple,  cînquanie-cîoq  pulsations.  Faciès  grippé;  la  penu 
a  conservé  sa  coloration  normale. 

Aumomeut  dese2acerbalious,le  malade  sc  tourne  et  retourne 
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dans  son  lit,  fiiaisavecdi(ricuUé,ù  cause  dcsonénorjoac  corpulence. 
Il  cherche  souvent  ü  se  coucher  sur  le  ventre;  mats  il  ne  peut 
rester  long-temps  dans  cette  position;  car  il  étouffe;  il  agité  scs 
membres  et  pousse  de  temps  en  temps  quelques  cris.  Les  accès 
ne  se  renouvellent  que  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Trois  gouttes  d'huile  de  croton  dans  une  cuillerée  de  tisane, 
une  le  matin  ,  une  ü*  trois  heures,  une  à  sir  heures.  Après  la 
deuxième  goutte  seulement,  cinq  à  six  garde-robes ,  dont  les  unes 
solides  et  les  autres  liquides.  Après  la  troisième  goutte,  deux  vo¬ 
missements. 

Le  26, -aucun  changement.  Un  froid  vifse fait  sentir  depuishuit 
jours  ;  aussi  nous  remarquons  sur  nos  autres^malades  des  succès 
moins  rapides  à  la  suite  de  Tadminîstration  de  l'huile  de  croton. 
Une  goutte  de  croton  ;  deux  à  trois  garde-robes. 

Le  a^,  même  état  encore,  si  ce  n'est  que  l’faypogastre  est  main¬ 
tenant  la  partie  du  ventre  la  plus  douloureuse;  les  nausées  et  les 
vomissements  ont  cessé. 

,  .Une  goutte  de  croton;  cinq  à  six  selles;  deux  vomissements. 

Le  28,  augmentation  des  douleurs,  surtout  au  testicule  droit, 
qui  au  moment  des  accès  remonte  vers  l'aine. 

Une  goutte  decroton;  plusieurs  selles. 

■ 

Le  29,  cessation  presque  absolue  des  coliques  ;  Hervy  ne  se 
plaint  plus  que  d'un  peu  de  pesanteur  et  de  quelques  tranchées 

fugaces  qui  sont  accompagnées  d’un  grand  bruit  de  gaz,  qui  com- 

■ 

mcncent  à  se  dégager  par  l'anus. 

Les  urines  coulent  avec  beaucoup  plus  de  facilité;  la  respira¬ 
tion  est  beaucoup  plus  étendue,  à  peine  essoufflée. 

Une  goutte  de  croton  ;  trois  selles. 

Le  5o,  encore  quelques  petites  douleurs  sourdes  qui  vont  et 
viennent.  La  plupart  du  temps  elles  coiucideut  avec  la  marche 
rapide  de  quelques  vents. 

Une  goutte  de  croton,  deux  selles. 

Le  3i,  encore  quelques  petites  coliques. 

Le  i* -décembre,  disparition  complète  de  tous  les  sym  pi  unies 
de  la  colique  saturnine.  Les  fonctions  digestives,  urinaires  et  res¬ 
piratoires  s’exécutent  parfuitexocut  bien. 
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OBSERVATION  XVI. 

■■ 

Coligue  tégéref  compliguêe  de  blénorr/tagie.  — £acès  de  Iraxait.  — * 

Huile  de  croion.  —  Guérison. 

Mary  (Àlexandre)>  âgé  de  vingt  ans,  taille  de  cinq  pieds  deux 
pouces,  peau  blanche,  cheveux  châtains,  d’une  conslitutioD  dé¬ 
licate,  d’un  tempérament  nerveux,  habituellement  bien  portant, 
travaille  à  Tétat  de  lapidaire  depuis  neuf  ans.  Il  y  a  deux  ans, 
U  a  eu  pour  la  première  fois  une  colique  de  plomb  violente. 

Le  as  novembre  iB56,  après  avoir  travaillé  un  mois  beau¬ 
coup  plus  qu’â  rordinaire,  et  avoir  même  passé  les  nuits,  il  res¬ 
sentit,  au  milieu  de  ses  occupations,  quelques  douleurs  ù  l’épi¬ 
gastre,  suivies,  dans  la  journée,  de  nausées,  de  perle  d'appétit. 
Le  20 ,  aux  symp  tômes  précédents,  se  joignit  une  soif  vive  ;  le  24 
et  le  25,  absence  de  selles;  vomissements  d’une  bile  iaunc  très- 
amère,  augmentation  des  douleurs. 

Le  26  et  le  27,  les  accidents  augmentèrent,  et  le  malade  entra 
â  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n.  12. 

Etat  actuel.  Douleurs  à  l’ombilic  et  à  rhypogaslre,  continues, 
devenant  un  peu  plus  intenses  par  moments;  le  malade  les  com¬ 
pare  âdes  tiraillements  ;  cites  ne  sont  ni  augmentées  ni  diminuées 
par  la  pression;  cette  dernière  les  fait  remonter  jusqu’aux  tétons. 
Le  ventre  a  sa  forme  normale;  il  offre  çà  et  là  quelques  points  un 
peu  durs;  sa  souplesse  ordinaire  adisparu  en  partie.  Bouche  amère 
et  sèche.  Langue  rosée.  Soif  vive;  anorexie.  Nauséessans  vomisse¬ 
ments.  Quelques  éructations  aigres;  borborygmes dans  les  fosses 
iliaques.  Constipation  depuis  truisjours.  Paupières  pesantes,  yeux 
fatigués;  insomnie.  Au  moment  des  exacerbations,  la  figure  se 
grippe  légèrement,  et  le  maladcse  remucunpeu  dans  son  lit-Pouis 
développé,  dur  ;  soixante  pulsations  par  minute.  Peau  fraîche. 
Respiration  libre  et  régulière,  dents  et  gencives  recouvertes  desul- 
furc  de  plomb.  Les  urines  sont  secrétées  aussi  abondamment  que 
dans  l’état  normal,  et  le  malade  les  évacue  avec  b  plus  grande 
facilité. 

29 
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Wary  est  atteint  depuis  trois  mois  d’une  blénorrhagie  qui  a  di¬ 
minué  considérablement  depuis  l’arrivée  de  la  colique. 

Deux  gouttes  d’huile  de  croton  dans  du  rob  de  sureau  ;  cinq 
iV  six  garde-robes,  deux  vomissements. 

Le  29,  à  peine  quelques  traces  de  colique. 

Huile  de  riccin,  une  once;  trois  à  quatre  gnrdc-robes. 

Le  5o,  guérison  complète  de  la  colique, 

La  blènorrhagie,  qui  arait  éprouvé  un  grand  amendement,  re¬ 
vient  plus.intense  que  jamais  ;  la  douleur  devient  très-aiguë;  les 
érections  sont  fréquentes;  le  pus  blénorrhagique  est  irès-abon- 
daut,  et  le  malade  souflfre  beaucoup  en  urinant.  Alors  on  com¬ 
mence  ù  combattre  cette  inflammation  à  l’aide  de  moyens  ap¬ 
propriés.  Pendant  l’action  du  traitement  de  la  blènorrhagie,  et 
après  sa  guérison,  la  colique  ne  réparait  pas, 

OBSERVATION  XVIL  ^  ^ 

Colique  violente. — Changements  du  siège  de  la  douleur  Diarrhée, 

V»  i  >  I  i 

—  Trailemeni  de  la  Charité. —^Gi^rison,  —  Insomnie. 

■« 

•  ^ 

Cabotoer,  Sgé  de  vingt-neuf  ans,  taille  de  cinq  pieds  six  pou¬ 
ces  ,  blond ,  membres  grêles ,  est  peintre  en  bûtimcols  depuis 
douze  ans,  et  il  est  atteint  pour  la  quinzième  fois  de  colique  sa¬ 
turnine.  La  première  attaque  survînt  après  quatre  ans  d’appren¬ 
tissage.  11  faisait  autrefois  de  fréquents  excès  de  boissons;  depuis 
deux  ans  il  mène  une  vie  fort  régulière.  Dans  une  de  ses  précé¬ 
dentes  coliques,  il  a  eu  du  délire  pendant  trois  jours.  Babituel- 
Icment  il  va  une  fois  dans  vingt-quatre  heures  à  la  garde-robe. 

Le  20  décembre  i856,  il  commenço  à  perdre  l'appétit,  à  ne 
plus  travailler  avec  ta  même  ardeur;  le  soir  des  douleurs  dansle 
ventre  se  déclarèrent.  Le  lendemain,  du  dévoiement  survint. 
Eniin  il  entra  à  la  Cbarité,  salle  Saint-Jean,  n*  le  24  du  même 
mois. 

Etal  actuel.  Douleursdans  tout  le  ventre,  mais  beaucoup  plus  ai¬ 
guës  au  nombril  que  partout  ailleurs;  elles  consistent  en  une  sensa  - 
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tion  de  déchîremoivl  utrocc.  llcvenaiil  plus  intenses  ù  moins  de  dix 
minutes  d’intervalle,  elles  jettent  le  uiaindc  dans  la  plus  grande 
agitation;  ta  figure  animée,  les  yeux  égarés,  il  pousse  des  crisde 
fureur,  de  désespoir,  qtit  troublent  le  repos  des  malades  même  dos 
salles  voisines.  Un  de  ses  camarades  lui  enfonce  ses  poings  dans 
le  ventre  pour  le  soulager;  il  prend  nnc  chaise  qu’il  applique 
de  toute  sa  force  contre  son  ^bdomen;  quelquefois  il  sauto  do 
son  lit  en  soutenant  son  ventre  arec  les  mains,  et  en  conjurant 
qu’ou  vienne  le  soulager. 

Pendant  la  rémission ,  il  se  couche  le  plus  ordinairement  sur 
le  ventre,  les  yeux  fermés,  et  ü  n’exécute  pas  le  plus  léger  mou¬ 
vement. 

Le  ventre  est  tellement  rétracté,  qu’il  parait  décrire  une  courbe 
à  concavité  supérieure  ;  lorsqu’on  le  comprime,  ou  s’assure  qu’il 
est  dur  comme  une  pierre. 

Trois  selles  ce  malin,  sans  que  le  malade  ait  pris  .aucun  medi- 
cameut;  les  matières  rendues  sont  la  plupart  liquides.  Il  n’3^  a 
pas  de  ténesmes.  Quelquefois  le  malade  vomit  une  malière  mu' 
queuse,  comme  glaireuse,  très-peu  abondante.  Ërueladons extrê¬ 
mement  fréquentes.  On  no  constate  pas  de  borborygmes.  Les 
urines  coulent  avec  facilité,  et  en  aussi  grande  quantité  qu’cii 
santé.  Langue  rosée,  humide;  ni  faim  ni  soif. 

Les  joues  sont  un  peu  injectées  et  couvertes  de  sueur;  le 
tour  des  yeux  a  un  aspect  bleuâtre  ;  la  peau  du  reste  de  la  face 
présente  une  teinte  duii  jaune  terreux  très-prononcé;  on  ob¬ 
serve  la  même  coloration  jaune  sur  la  conjonctive.  Dents  toutes 
noires;  gencives  bleuâtres  dans  leur  portion  la  plus  voisine  dos 
dents.  ’ 

Le  pouls  SC  trouve  être  très-irréguUcr.  On  compte  soixante- 
cinq  pulsations  assez  souples. 

Bonne  chaleur  de  la  peau. 

On  compte  trente  inspirations  par  minute.  Absence  de  cépha¬ 
lalgie;  insomnie  depuis  quatre  jours. 

Pi  emier  jour  de  traUement  de  ta  Charité, 

Le  25 ,  aucune  amélioration.  Il  y  ,a  en  hier  une  seule  g.ardc- 
robe  apres  le  lavement  purgatif.  —  Deuxième  jour. 
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Le  a6y  même  état;  seulement  la  douleur  si  vive  de  rombilic 
l’a  abandonné  en  partie  pour  gagner  répigastre.  Cependant  il 
n’y  a  point  de  Tomissements  ;  mais  la  respiration  se  trouve 
plus  embarrassée  et  moins  régulière;  par  moment  elle  est  hale¬ 
tante  > 

Troisième  jouTf  plusieurs  garde -robes ,  en  partie  .liquides, 
en  partie  solides.  . 

Le  37,  on  ne  constate  aucun  cbangemeut. 

•  Quatrième  jour,  douze  selles. 

Le  amélioraticn  sensible  ;  l’épigastre  et  l’ombilic  ne  souf¬ 
frent  presque  plus.  La  douleur  s’est  presque  uniquement  concen¬ 
trée  à  l’hypogastre,  mais  a  un  degré  modéré.  Les  urines  sont 
toujours  excrétées  avec  facilité.  La  respiration  s’clTcctue  très-li¬ 
brement. 

% 

Cinquième  Jour  f  plusieurs  selles  peu  abondantes. 

Le  2g,  diminution  encore  de  la  colique. 

Sixième  jour,  cinq  à  six  selles. 

Le5o,  sentiment  de  fatigue  dans  tout  le  ventre.  L'injecliou  des 
joues  a  disparu;  les  yeux  ne  sont  plus  cernés  ni  enfoncés.  Le 
ventre  fait  saillie;  il  est  souple.  Le  malade  demande  à  manger;  il 
se  plaint  d’une  grande  faiblesse. 

Septième  jour,  deux  selles. 

Le  guérison  complète  de  la  colique.  Bouillon ,  soupe,  lait. 

Les  jours  suivants,  quoique  le  malade  ne  souiTre  plus,  il  est 
tourmenté  d’une  insomnie,  que  l’opium  administré  à  haute  dose 
peut  seul  faire  cesser.  La  diarrhée  n’a  pas  reparu  pendant  la  con* 
valescence. 

Chaque  fois  que  Cabotocr  est  atteint  de  colique  saturnine,  il 

« 

afhrme  qu’il  a  du  dévoiement.  Du  reste  jamais  il  n’est  entré  à 
l’hôpital  que  pour  cette  maladie;  et  il  n’a  la  diarrhée  que  lors¬ 
qu’il  est  atteint  de  colique  de  plomb. 
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ORSEÏIVATION  XVIII. 


Rechute  après  plusieurs  mois  de  guérison.  —  Colique  violente.  — 
Paralysie  des  poignets.  • —  Traitement  de  laCharité.  —  Guérison 
de  ta  colique. 


Mourrot,  âgé  de  trcntc-si.’c  aos,  d*une  assez  forte  constitution, 
d'unevic  déréglée,  est  peintre  en  bâliatents  depuis  vingt-deux  . 
ans.  Il  n’y  a  que  huit  mois  qu’il  a  été  atteint  pour  la  première  fois 
de  colique  saturnine.  Au  mois  d’octobre  iSSy,  il  fut  atteint 
d’une  colique  de  plomb  très-violente,  qui  guérit  dans  l’espace  de 
huit  jours.  Depuis  ce  moment  il  ahandonnn  sa  profession  pour 
entrer  garçon  de  bureau  chez  un  agent  d’affaires. 

Le  5i  octobre  de  la  même  année,  il  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la 
Ch.arité,  salle  Saint-Louis ,  54;  nous  le  trouvâmes  dans  l’état 
suivant  ; 

Le  malade  est  en  double ,  ramassé  et  couché  sur  le  côté  gau¬ 
che  ;  il  pousse  sans  cesse  des  cris  ;  ses  membres  et  son  tronc  sont 
agités  de  mouvements  saccadés,  et  scs  dents  claquent  avec  force, 

comme  dans  un  violent  accès  de  fièvre  intermittente;  puis  tout- 

* 

à-coup  il  se  tourne  et  sc  retourne  dans  son  lit,  se  couche  à  plat- 
ventre;  quelquefois  la  tête  touchant  presque  û  terre,  les  pieds 
empêtrés  dans  ses  draps,  et  les  mains  accrochées  aux  barreaux 
de  son  lit,  il  se  livre  à  un  espèce  de  balancement  continu.  La 

compression  du  ventre  soulage  un  peu. 

« 

Tous  les  cinq  à  six  minutes  environ,  il  y  a  un  peu  de  relâche; 
le  malade  devient  calme  ,  il  ne  fait  plus  entendre  que  quelques 
gémissements  rares. 

La  douleur  siége  i l’ombilic,  à  peine  â  l’hypogastre ;  elle  est 
tortillante  peudant  l’accès  ;  lors  de  la  rémission,  elle  ne  consiste 
plus  qu’en  un  sentiment  de  compression.  Le  ventre  n’est  ni  ré¬ 
tracté  ni  bombé.  Cependant  il  présente  une  tension  très-marquée. 

Vomissements  fréquents ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  douleur  ù 
répigastre.  Nausées  assez  rares.  Eructations,  borborygme?.  Lan- 
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gue  blanche  et  grosse.  Dents  noirâtres  ,  gencives  recouvertes 
d’une  teinte  bleue;  salive  alcaline.  Anorexie;  soif;  goût  amer 
dans  la  bouche.Lcs  boissons  introduites  dans  restomac  ne  modi¬ 
fient  ni  les  douleurs  nî  les  vomissements.  Constipation  depuis 
quatre  jours.  Pouls  irrégulier  à  soixante-quinze  pulsations;  bonne 
chaleur  de  la  peau.  Le  froid  augmente  considérablemeut  les 

t 

douleurs  du  ventre.  Respiration  libre  ;  dix-huîl  inspiratious  par 
minute. 

Huile  de  crototi,  une  goutïe;  à  peine  ingérée  elle  est  vomie; 
son  contact  avec  la  membrane  pharîngo-œsophagîenne  déter¬ 
mine  une  sensation  pénible  d’acreté  et  de  dégoût. 

Le  1*'  novembre  1837,  même  état  ;  â  cela  près  que  le  malade 
paraît  un  peu  nbattn.  Les  yeux  sont  entourés  d’iin  cercle  bleuâ¬ 
tre,  profondéraent  enfoncés  dans  les  orbites. 

Premier  jour  du  traitement  de  la  Charité,  deux  selles  liquides  ; 
souvent  le  malade  va  à  la  garde-robe,  s’imaginant  qu’il  va  faire 
une  selle;  tous  scs  efforts  sont  inutiles. 

Le  2,  même  état  qu’hier. 

Deuxieme  Jour  de  la  Charité,  quelques  selles  solides. 

Le  5,  diminution  assez  seûstble  de  ta  colique.  Le  malade  est 
plus  calme;  les  accès  reviennent  moins  souvent,  et  moins  aigus. 
Figure  fatiguée.  Lesyofflfssementsonl  cessé.  Faîbresse  avec  trem¬ 
blement  léger  des  poignets  et  des  doigts. 

Troisième  jour,  le  mâilade  va  une  doliZaitic  de  fois  â  la  garde- 
robe. 

Le  4,  les  accidents  du  côté  du  ventre  continuent  toujoursà  di¬ 
minuer.  Mais  la  faiblesse  (îes  poigtiets  et  des  doigts  angmctite  ; 
ils  sont  un  peu  fléchis,  il  faut  que  le  malade  emploie  foute  sa  fbree 
pour  les  ramener  au  parallélisme  avec  l’avant-bras. 

Quatrième  jour,  quelques  vomissements,  et  selles  frès-abon* 
liantes. 

Le  5,  disparition  presque  totale  de  la  colique  saturnine. 

Pendant  te  cinquième  et  le  sixième  jour  du  traitement,  cessation 
de  fa  colique.  Mais  il  y  a  une  paralysie  confirmée  de  fextension 
du  poignet  et  des  doigts. 
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OBSERVATION  XIX. 


Rec/iute$  plusieurs  années  et  plusieurs  jours  après  ta  guérison,^ 
Colique  violente.  —  lumsion  brusque.  —  Dotilmir  diminuée  par 
le  gonflement  du  ventre.,  —  Arthratgie.  ■ —  Faim,  —  Pouls  on- 
duleuûc^  irrégulier.  — PeUpilations. — Agitation  produite  par  V in¬ 
troduction  fVune  sonde  dans  ta  vessie.  Alternative  d'<wuitè  de 
la  colique  et  de  l'arthraigie.  —  Huile  de  croion  et  lavements  lau- 
danisés.  •—  Guérison. 


Saulnier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  taille  de  cîik]  pieds  trois 
pouces,  assez  forte  constitution,  a  exercé  depuis  dix  jusqu’ù 
vingt  ans  l’état  de  peintre  en  bStiments;  pendant  ce  laps  de  temps 
U  a  cucinqfois  lattolique  saturnine.  Depuis  trois  ans,  il  n’exercc 
plus  l’état  de  peintre,  il  vend  des  contremarques  aux  théâtres. 
Cet  homme  s’enivre  trêt-sotivcnt,  et  se  livre  avec  la  plus  grande 
ardeur  aux  plaisirs  vénériens  ;  il  a  eu  plusieurs  Llénorrliagies , 
quelques  chancres,  et  des  bubons.  Du  reste  il  se  portait  bien,  lors¬ 
que  le  lü  juillet  i838  il  fut  réveillé  dans  la  nuit  par  des  douleurs 
atroces  dans  le  ventre.  Bientôt  des  vomissements  très-abondants 
survinrent,  toutes  les  boissons  que  prenait  le  malade  étaient  vo¬ 
mies  presque  aussitôt.  Sautnier,  croyant  éprouver  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  colique  saturnine  dont  il  avait  été  atteint  autrefois , 
se  fit  transporter  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  fut  repu,  le 
i4  juillet,  salle  Saint-Ferdinand ,  14. 

Etaf  actuel.  Douteur  dans  tout  le  ventre,  mais  plus  vive  à 
l’épigastre,  puis  à  l’ombilic  et  ù  l’hypog.astre,  tortillante  au  mo¬ 
ment  des  accès,  et  comprimante  pendant  la  rémission.  Lors  des 
oxacerbatioas ,  le  malade  se  gonfle,  s’enfle  le  ventre;  cette  ma- 
eeeuvre  le  eoulage  tin  peu,  ainsi  qne  la  compression  ;  sans  cesse 
il  change  de  position,  pousse  des  cris,  se  lève,  se  frappe  le  ventre 
avec  les  poings  fermés,  etc.;  le  faciëe  est  fortement  grippé,  les 
yeux  sont  excavés,  tout  tronblés. 

Pendant  U  réoaission,  le  ventre  s’affaisse  ;  on  trouve  qu’il  est 
dur,  contracté. 
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Hier,  il  a  von^i  dix  fois  au  moins;  aujourd'hui  tes  vomisse* 
ments  ont  cessé;  mais  des  éructations  fréquentes,  accompagnées 
d’un  hoquet  des  plus  énergiques,  fatiguent  beaucoup  le  malade. 
Fnint  très-vive;  Saulnier  a  mangé  hier  un  biscuit,  qui  a  aug¬ 
menté  considérablement  les  douleurs  et  a  provoqué  des  vomis¬ 
sements.  II  n’y  a  pas  de  soif;  goût  amer  dans  k  bouche.  Langue 
large,  un  peu  jaunâtre.  Dents  noirâtres  ;  gencives  teintes  en  bleu 
ardoisé, dans  k  portion  la  plus  voisine  des  dents. 

Assez  sonvent  le  malade  éprouve  des  ténesmes  à  la  vessie,  le 
besoin  d’uriner,  sans  pouvoir  y  parvenir.  Quelquefois,  après  bien 
des  efforts,  qui  augmentent  encore  les  douleurs,  il  urine  goutte 
ùgoutte.  Enfin,  depuis  vingt-quatre  heures  il  a  puuriner,  ùdenx 
.reprises  différentes,  pendant  la  rémission,  plein  un  verre  envi¬ 
ron.  La  vessie  n’est  point  distendue. 

M.  Lcmcrcicr,  interne  de  service,  qui,  comme  on  sait,  a  fait 
des  travaux  remarquables  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
ne  parvient  qu’avec  une  certaine  difficulté  à  faire  pénétrer  une 
sonde  dans  la  vessie.  Le  malade  éprouve  de  cette  opération  une 
agitation  qui  va  presque  jusqu’aux  convulsions.  L’uriue  est  rouge 
et  acide. 

Au  moment  des  accès ,  trente  inspirations  par  minute  ;  pen¬ 
dant  la  rémission  ou  en  compte  vingt-quatre. 

Pouls  souple,  assez  dépressible,  onduleux;  pendant  une  dou¬ 
zaine  de  pulsations,  il  ne  bat  pas  à  des  intervalles  égaux;  tautôt 
précipité,  tantôt  lent.  Soixante-cinq  à  soixante-quinze  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Palpitations,  battements  de  cœur  irréguliers 
comme  ceux  du  pouls.  Bonne  chaleur  de  la  peau.  11  n’y  a  pas  de 
céphalalgie* 

A  midi,  une  goutte  de  croton  dans  une  cuillerée  de  tisane. 
Depuis  une  jusqu’à  sept  heures,  une  douzaine  de  selles!,  compo¬ 
sées  d’une  grande  quantité  de  matières  liquides,  et  de  quelques 
crottins. 

Le  i5,  il  n’y  a  presque  plus  de  douleur  dans  le  ventre.  La  res¬ 
piration  et  la  circulation  ont  repris  leur  rhythme  presque  subite¬ 
ment  ;  l’urine  coule  toujours  avec  une  certaine  difficulté. 

Douleurs  atroces  à  k  plante  des  pieds,  aux  jarrets,  età  k  partie 
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antérieure  des  cuisses;  elles  consistent  en  une  sensation  de  déchi¬ 
rement,  qui  devient  plus  vive  par  accès  et  s’accompagne  souvent 
alors  de  crampes.  Ces  douleurs  sont  augmentées  par  le  mouve¬ 
ment  et  diminuées  parla  pression. 

Lavement  oléoviiieus  avec  trente  gouttes  de  laudanum.  Une 
selle. 

Le  iGetle  17,  disparition  complète  des  accidents  de  la  colique. 
Le  malade  est  mis  à  un  quart  d’alimentation.  Mais  les  douleurs 
des  membres  subsistent  aussi  intenses. 

Le  iS  ,  retour  des  coliques  aussi  violentes  qu’au  moment  de 
l’entrée,  cessation  presque  complète  de  l’arthralgie. 

Une  goutte  de  croton  ;  cinq  selles  très-abondantes. 

Le  iQy  la  colique  est  diminuée  sensiblement.  L’arthralgic  a 
disparu.  Une  goutte  de  croton. 

Le  ao ,  guérison  complète  ue  la  colique.  Le  pouls  a  repris  sa 
régularité.  Il  n’y  a  plus  de  palpitations. 

On  sonde  actuellement  Saulnicr  avec  la  plus  grande  facilité  ^ 
sans  qu’il  témoigne  une  douleur  plus  marquée,  que  tout  autre 
individu  qui  n’aurait  pas  éprouvé  de  maladies  de  la  vessie. 

Le  malade  prend  quelques  bains  sulfureux  pour  dissiper  quel¬ 
ques  douleurs  peu  intenses  qui  reviennent  dans  les  membres 
iiiférieurs. 


OBSERVATION  XX. 


Colique  modérée,  précédée  (C arthr&lgie,  —  Tumeurs  formées  par  des 
goz,  —  Marche  iiTégulièTe  de  la  colique  et  de  Carihralgie,  — 
y  omis  sements  striés  de  sang,  —  Huile  de  croton.  Lavements  lau- 
danisés  et  laxatifs. — Guérison. 

Christophe,  assez  fortement  constitué,  taille  de  cinq  pieds  cinq 
pouces,  est  peintre  en  bâtiments  depuis  trente  ans,  et  cependant 
jamais  il  n’avait  eu  de  maladies  saturnines.  11  attribue  celle-ci  à 
ce  qu’il  a  peint,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  une  petite  pièce, 
close  de  tous  côtés.  Il  fait  quelquefois  des  excès  de  boisson. 
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Quatorze  jours  avant  son  entrée  ùrbôpital^  il  éprouve  des  dou¬ 
leurs  aig^uës  dans  les  mollets^avec  des  crampes  et  quelques  élan¬ 
cements  à  la  plante  des  pieds.  Après  une  semaine  de  la  durée  de 
ces  souffrances,  le  ventre  devient  lui-méme  le  siège  de  douleurs 
assez  vives;  enfin,  le  malade  entre  è  la  Charité  le  9  septembre 
i838,  dans  l’état  suivant  : 

Douleur  dans  tout  le  ventre,  mais  beaucoup  plus  marquée  à 
l*éptgastre«  consistant  en  une  serts.'ition  de  brûlure  et  de  disten¬ 
sion,  revenant  plus  forte  par  accès.  En  ce  moment,  la  face  du 
malade  se  grippe;  lise  ootiche  sur  le  ventre,  pousse  quelques 
cris.  Pendant  la  rémission,  il  souffre  à  peine. 

Ventre  bosselé,  inégal,  un  peudur;  borborygmes;  éructations 

fréquentes.  Souvent  on  entdnd  les  gaz  circuler  avec  bruit,  et  alors 

-• 

les  tumeurs  du  ventre  disparaissent.  Quelques  nausées,  mais  pas 
de  vomissements.  'Absence  de  selles  depuis  avant-hier.  Langue 
blanchlttre,  un  peu  sèche.  Appétit,  pas  de  soif.  Les  dents  sont 
noirdlrés,  et  èh  très -grande  partie  détrliitest  Les  gencives  sont 
A  peine  bletlfltres.  Respiration  libre  ;  gotll  amer.  Pouls  à  cin¬ 
quante-cinq  pulsations^  un  peu  dures. 

Quelques  fbnrmillements  à  la  plante  des  pieds.  Les  douleurs 
des  autres  parties  des  mertibrès  inférieurs  ont  disparu  depuis 
hier. 

Une  goutte  de  croton  ;  trois  quarts  d’heure  après,  vomisse¬ 
ments  bilieux  striée  de  sang. 

Le  soir,  lavement  uléovineux,  avec  addition  de  trente  gooUcs 
de  laudanum  de  Sydenham. 

Lé  10,  augmenWtiUU  des  souffrfttrccs  ;  la  douleur  s’étend  da¬ 
vantage  dans  les  bypdeOïidi*cs.  Elle  a  abandonné  presque  l’épi- 
^âstre  pOur  se  cUUCéntirer  A  l’hypdgostre  et  dans  les  testicules. 
Les  envies  d’uriner  sont  fréquentes.  Lé  malade  n’nrîUe  que  goutte 
A  goutte  avec  de  grands  efforts.  Ténesmes  A  l’anus. 

Unè  goutte  de  croton  dans  deux  onces  d’huile  de  riccin.  Vo¬ 
missements  trois  quarts  d’beUre  aprè.s l’administration  de  cette 
potion  purgative. 

Lo  soir,  lavement  oléovnToux  lamlanisc>  trois  salies. 

Le  1 1,  atuéfioration^marquée  de  tous  tes  symptômes. 
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Une  çouUcde  croton  dans  une  cuillerée  de  tisane;. ni  vomis- 
sements  ni  selles;  lavement  oléovineux  laudanisé  »  trois  selles-' 
Le  la,  aggrravalion  des  accidents  du  côté  du  ventre,  et  sur¬ 
tout  A  l’épigastre;  vomissements  didiciles,  douloureux,  nau¬ 
sées,  etc. 

Lavement  oléovineux  laudantsé ,  deux  selles. 

Le  i3,‘ cessation  prestlue  complète  des  douleurs  de  ventre  j 
mais  apparition  de  douleurs  lancinantes  et  de  crampes  dans  les 
mollets  et  ùla  plante  des  pieds, 
liain  sulfureux. 

Le  i4j  dimiauiion  des  douleurs  des  membres  Infcitcürs.  Ld 
malade  dit  éprouver  une  assez  vive  souffrance  à  l’bmbilic  ;  il  y 

P 

a  des  nausées  sans  vomissements. 

Une  goutte  de  crotoo  ;  sept  selle?. 

Le  1 5,  cessation  complète  des  accidents  dti  coté  dü  vetitre  et 

des  membres  iuferieurs.  Pouls  souple  a  soisante-cîoq  puisa- 

>  • 

tiens. 


observation  XXI. 

Colique  violentef  chronique,  —  Rechute  non  semblable  d  la  première 
attaque.  — >  Cotislipaiion pendant  quinze  jours  comccuiifs. — Dou~ 
leurs  dentaires — SalgnêsSyVomitifsf  huile  de  croton,  huile  de  riccin, 
eaude  SediUt  f  lavements  purgatifs^  insuccès,  —  Hydroc/ilorale 
de  morpfùnt.  Guérison. 

Le  Failchéux,  jardinier  ù  Vaiigifïrrd,  rne  Notre *Oame,  n*  17, 
âgé  dé  tingt-ciriq  ans,  d’dne  hante  stature  et  d’une  forte  consti¬ 
tution,  habiluellenicnt  bien  portant  et  menant  une  vie  fort  régu¬ 
lière,  se  mît  en  dcToîr,  ter?  les  pretniers  fottrS  d’avril,  dépein¬ 
dre  une  toiture  et  vingt-quatre  panneaux.  Pour  faire  toute  cetté 
peinture ,  Il  employa  seize  Hf reS  de  cêrttse ,  une  denai-lîvre  de 
lîthargeet  quelques  livres  d’hiiîle  fisc  et  essentielle.  Le  quinzième 
jour  de  ce  travail,  il  commença  ilt  ressentir  des  douleurs  dans  le 
ventre,  et  des  nausées.  Les  selles  détinrent  dès  lors  dlfiioites. 
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Après  huit  jours  de  prodrômes,  la  colique  devînt  Irès-lorlc.  Le 
malade  poussait  des  cris,  se  plaçait  dans  les  positions  les  plus  bi¬ 
carrés  pour  chercher  quelque  soulagement.  Les  médecius  qui  vi- 
renteet  homme  mirent  en  usage  une  infinité  de  médications  pour 
combattre  cette  colique,  quMls  prenaient  pour  une  gastrite,  une 
entérite,  etc.  j  saignées,  sangsues,' cataplasmes,  vomitifs,  purga¬ 
tifs  doux,  etc. ,  furent  in  utile  meut  employés#  Je  fus  appelé  au 
bout  de  deux  mois  de  souffrance,  et  je  trouvai  le  malade,  le  i5 
juin  i838,  dans  Tétât  suivant. 

Faciès  grippé,  oeil  enfoncé  dans  Torbite,  entouré  d'un  cercle 
bleuâtre,  exprimant  Tanxiété  la  plus  vive. 

La  face,  le  tronc  et  les  conjonctives  ont  conservé  leur  collo- 
ration  normale,  Âmaigrissement  prononcé;  les  gencives  offrent 
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une  belle  teinte  d’un  bleu  ardoisé  ;  dents  noirâtres.  Le  malade 
éprouve  dans  les  deots  une  souffrance  assez  vive,  analogue  aux 
agacements  qu’on  ressent  après  avoir  mangé  des  fruits  aigres. 

Douleur  dilacêranle,  aiguë,  à  Tombilic,  à  peine  sensible  à  l’cpi* 
gastre  et  à  Thypogastre ,  ni  diminuée,  ni  augmentée  par  la  pres¬ 
sion,  revenant  par  accès  beaucoup  plus  forte.  En  ce  moment, 
Lefaucheux  pousse  des  cris  affreux;  il  soraet  en  double,  s’ap¬ 
puie  le  ventre  sur  le^bord  de  son  lit,  se  jette  par  terre,  se  roule  sur 
le  carreau,  etc. 

Le  ventre  est  considérablement  déprimé  ;  lorsqu’on  le  presse, 
on  le  trouve  extrêmement  tendu,  contracturé.  Éructations  très- 
fréquentes  ;  ténesmes  à  l’anus.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum, 
se  trouve  fortement  serré,  au  moment  des  accès  par  le  sphincter, 
et  Tintestin;  ni  nausées  ni  vomissements. 

Depuis  quinze  jours,  le  malade  n’a  pas  eu  de  selle.  Anorexie; 
les  aliments,  introduits  dans  l’estomac,  sont  rejetés  sans  souf¬ 
france. 

Haleine  et  goût  fétides  ;  langue  blanchâtre,  large  et  épaisse  ; 
papilles  non  développées.  Les  urines  sont  évacuées  en  aussi  grande 
quantité  que  dans  l’état  normal,  et  sans  que  les  douleurs  de  co¬ 
lique  soient  accrues. 

n 

Insomnie  depuis  deux  mois;  sentiment  de  fatigue  extrême; 
absence  de  céphalalgie  ;  pouls  de  quarante-cinq  ù  cinquante  pul- 
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salions  par  miaule^  très-dur,  iarge,  régulier;  peau  IVaicbct  lies* 
piralion  libre, large;  dix-bult  inspirations  partninulo. 

Deux  gouttes  de  croton  dans  du  rob  de  sureau,  vomies  une 
demi-heure  après  leur  ingestion. 

Le  17,  môme  état,  même  prescription. 

Le  18 ,  une  goutte  de  croton  le  matin  et  une  goutte  le  soir  ; 
ni  vomissements  ni  selles. 

Le  19,  toujours  même  état.  Deux  onces  d’huile  de  rîccîn, 
lavement  des  peintres.  Quatre  selles  de  matières  globuleuses, 
noirâtres ,  dures ,  très-fétides.  .  , 

Le  30,  un  peu  d’amélioration.  .  ■  i 

Le  ai ,  eau  de  Sedlitz  avec  douze  gros  de  sulfate  de  ina> 
gnésic.  Trois  garde-robes. 

Le  2  3,  aucun  soulagement. 

Le  a5,  un  grain  d’iiydrochlorate  de  morphine  en  quatre  pi¬ 
lules;  lavement  de.s  peintres.  Quatre  garde-robes. 

Le  34  ,  diminution  considérable  de  la  colique. 

Le  même  traitement  est  prescrit  les  jours  suivants, 
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Le  28,  guérison  complète. 

Lefaucheux  reprend  ses  travaux  de  jardinier. 

Le  30  juillet,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  tout-à-coup, 
au  milieu  de  la  nuit,  de  douleurs  dans  le  ventre  et  à  la  plante 
des  pieds. 

Cette  fois  la  colique  ne  siège  pas  à  l’ombilic  avec  le  plus 
d’intensité;  c’est  l’épigastre  qui  se  trouve  le  plus  endolori.  On 
constate  des  nausées  presque  continuelles ,  et  des  vomisse¬ 
ments  fréquents.  Du  reste,  la  violence  des  douleurs  est  à  peu 
près  la  même  que  celle  de  la  première  attaque. 

Je  prescris  de  nouveau  l’huile  de  croton  et  de  riccin,  l’eau 
de  Sedlitz  et  les  lavements  purgatifs.  L’hydrochlorate  demor* 
plane,  administré  depuis  deux  jusqu’à  à  trois  grains,  eu  huit 
pilules  chaque  jour,  et  continué  pendant  une  semaine,  en- 
lève  tous  les  symptômes  de  la  colique. 
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'  Sur  ma  reoommQiidolionylo  malade  se  fit  nettoyer  les  deuta 
et  les  gencive»  par  un  dentiste.  Depuis  que  le  sulfure  de 
plomb  a  été  enlevé  des  organes  qu’il  imprégnait  ^  il  ne  s’est 
point  développé  chez  cet  honune  cPaccidents  saturnins. 

OBSERVATION  XXH. 

# 

Colique  violenie  produite  par  des  injections  d'eau  blanche  dans  le 
vagin, —  Arihrafgîe.  —  Rechute.  —  Huile  de  croton;  insuccès. 
—  Eau  de  Sedlitz,  hydrochlorate  de  morphine.  -^-Guérison. 

Au  mois  de  janvier  madame  A<.<  fut  atteinte  d’iié- 
morrhagies  utérines  qui  annonçaient  l’arrivée  de  son  temps 
critique.  Celte  dame,  très-nerveüse  et  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  fut  mise,  d’abord  par  moi,  à  l’usage  des  émollients,  de 
légers  miuoratifs  et  des  opiacés  ;  puis  une  potion  astringente 
faîte  avec  de  l'alun,  et  des  infections  composées  de  la  même 
substance  furent  administrées,  mais  en  vain;  l’hémorrhagie 
continuait  toujours  son  cours.  J’eus  recours  également  à  une 
petite  saignée  du  bras,  qui  ne  fut  pas  couronnée  de  plus  de 
succès.  Je  prescrivis  alors  des  injections  dans  le  vagin  avec 
l’eau  de  Goulard,  trois  fois  par  jour.  Due  demi -'bouteille 
d’eau  blanphe  fut  employée  dans  l’çspace  de  quatre  jours. 
A  celte  époque  l’hémorragie  cessa  complètement,  mais  ma¬ 
dame  A...  commença  à  se  plaindre  de  douleurs  diiacérantes 
dans  les  membres  supérieurs,  et  surtout  dans  le»  inférieurs. 
Les  jours  suivants  des  crampes  s’ajoutèrent  à  ces  douleurs, 
et  le  ventre  devint  lui-même  le  siège  de  très-vives  souffran¬ 
ces.  Le  10  janvier  je  pus  constater  .l’état  suivant  : 

Vomissements  fréquents,  mais  dilliciles,  d’une  matière 
mucoso-bilieusc;  nausées;  éructations;  borborygmes;  ho¬ 
quets;  constipation  depuis  trois  jours;  ventre  rétracté  et  dur. 
Douleurs  de  colique  à  l’ épigastre  et  au  nombril,  tortillantes, 
continues,  mais  revenant  par  accès, plus  fortes;  c’est  alors 
que  la  malade ,  la  figure  toute  décomposée ,  pousse  des  cris 
lamentables,  se  couche  sur  le  ventre^  se  met  eu  double,  se 
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serre  lo  ventre  avec  des  moucliQÎrs*  sort  de  son  lit  pour  se 
promener  dans  sa  clianibre ,  etc.  Aucune  position  ne  la  sou¬ 
lage  complètement.  Des  rrictlons^  et  mènte  uoe  forte  pres¬ 
sion  y  diminuent  un  peu  et  momentanément  la  douleur.  La  ré¬ 
gion  rénale  se  trouve  être  le  siège  d'une  douleur  düaeéranle,' 
qui  revient  plus  forte  avec  les  douleurs  de  la  paroi  antérieure 
du  ventre,  et  qui ,  comme  elles ,  diminue  par  les  frictions  et  la 
pression.  La  malade  urine  sept  à  huit  fois  moins  qu’à  l’ordinaire. 

^  I 

Anorexie,  ni  faim  ni  soif.  Langue  un  peu  blanche.  Certaines 
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boissons  soulagent  et  m6mo  empêchent  les  vomisseuients  de 
s'effectuer;  d’autres,  ou  ooptraUoj  également  douces,  surexci* 
tant  la  cloidcur, 

La  respiration  est  entrecoupée,  haletante,  précipitée;  on 
compte  trente  à  treiite-cinq  inspirations  par  minute. 

Le  pop|â  est  irrégulier  d’un  aïomcnt  é  l’autre,  tour-ù-tour 
lent  et  précipité  ;  il  donne  soixante-cinq  pulsations  par  minute. 
La  peau  a  oooservé  sa  chaleur  normale,  insomnie.  Absence  de 
céphalalgie. 

Les  exacerbations  ont  lieu  au  moins  toutes  les  dix  minutes. 
Pendant  la  rémission  la  malade  est  silencieuse,  et  le  plus  sau¬ 
vent  calme  et  ea  repos;  quelquefois,  cependant,  elle  change 
de  place, 

La  matrice,  examinée  au  spéculum,  u’oÜ're  aucune  alléra- 
tiûo  appréciable,  La  malade  n’y  sDuffre  pas  du  tout  ;  et  il  n’y 
a  pas  mainleiiant  le  moindre  suintement  sanguin. 

Les  mollets ,  les  genoux  et  la  plante  des  pieds  sont  le  siège 
de  douleurs  dilacérantes ,  augmentées  par  le  mouvement  et  di¬ 
minuées  parla  pression  ;  elles  reviennent  aussi,  par  accès,  plus 
fortes;  quelquefois  des  crampes  sc  joignent  à  ces  douleurs. 

Une  goutte  d’huile  de  croton  tîgHum  dans  une  cuillerée 
d’eau.  Demi-heure  après,  vomissemcnls.  Le  soir  ,  nouvelle 
goutte  de  croton,  également  rejetée  Irés-pcu  de  temps  après 
qu’elle  a  été  prise. 

Le  1 1  janvier,  même  état  que  la  veille.  Eau  de  Sedlilz,  une 
bouteille.  Trois  a  quatre  selles  liquides;  plusieurs  vomissc- 
meuts. 
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Le  la,  on  n’obserrc  aucun  cliangemcnt  dniis  la  position  de 
la  malade. 

Un  grain  d^hydrochlorate  de  morphine  en 'huit  pilules^  à 
prendre  d’heure  en  heure. 

Le  i3»  amélioration  marquée  des  symptômes.  Un  peu  de 
sommeil  la  nuit. 

Même  traitement  qu’hier. 

Le  i4f  la  colique  continue  à  diminuer. 

Toujours  hydrochlorate  de  morphine  à  la  même  dose. 

Le  i5 ,  la  colique  a  repris  un  peu  d’intensité. 

Eau  de  Sedlitz;  sept  à  huit  selles ,  composées  en  grande  par¬ 
tie  de  petites  pelottes  de  matières  fécales.  Un  grain  d’hydro- 
'  chlorate  de  morphine  en  huit  pilules. 

Le  i6^  cessation  complète  de  la  colique.  Les  douleurs  des 
membres  no  cèdent  que  les  jours  suivants ,  où  l’on  continue 
l’adininistratioD  du  sel  de  morphine. 

Madame  À>.  •  fut  quinze  jours  bien  portante.  Puis  au  bout  de 
CO  temps  ;  elle  fut  reprise»  sans  cause  connue»  des  mêmes  ac¬ 
cidents  du  côté  du  ventre  et  des  membres  inférieurs. 

Le  traitement  qui  avait  été  administré  avec  succès  contre  la 
première  attaque»  fut  employé  pour  combattre  cette  seconde. 
Mais  le  sel  de  morphine  fut  porté  à  deux  grains  dans  les  vingt- 
quatre  heures»  et  continué  pendant  huit  jours.j 

Depuis  cette  époque»  madame  A...  a  eu  encore  plusieurs 
pertes  utérines»  mais  qui  n’ont  point  été  traitées  par  les  injec¬ 
tions  d’eau  de  Goulard;  on  n’a  point  constaté  d’accîdciits  pa¬ 
reils  ù  ceux  qui  caractérisent  la  colique  et  l’arlhralgic  satur¬ 
nines. 

Avant  sa  première  perte  utérine  »  jamais  madame  A...  u’a- 
vidt  été  atteint  de  maladies  du  ventre  et  des  membres»  sem¬ 
blables  ù  la  colique  et  à  l’arthralgic  .saturoines. 
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»  • 

^  # 


l  ' 


observations. 


465 


OBSERVATION  XXIll. 


Coilfjue  modérée,  —  Iniermittences  compiétes  des  douteurs.  —  Ré- 
traction  du  testicule  gauche.  —  Encéphalopathie  et  céphalalgie  sa¬ 
turnines, — Huile  de  a'oton  iiglium,  laxemetiis  purgatifs  et  potions 
opiacées.  —  Guérison, 

A 

* 

*  ‘ 

Sébastien,  âgé  de  trente  ans,  d*une  bonne  constitution  et  (Ftin 
lenipéraoicnt  nervoso-sanguin,  habituellement  bien  porUmt,  alla 
travailler,  pour  la  prennère  fois,  le  a5  août  i835  à  une  fabrique 
de  blanc  de  céru!je,établieau  Pecq,  présSaint-Gerniajn-cn-Laj'c.  . 
Au  bout  dTm  mois  de  travail  nu  bluttoîr ,  il  ressentit  les  pi-ciuicrs 
symptômes  de  la  colique  de  plomb,  qui  le  forcèrent  bicoiùl  à  se  ren^ 
dre  à  rhôpital  de  la  Charité, salle  Saînt-Michcl. Quoique  li  és  forte, 
la  colique  , disparut  complètement  dons  l’espace  de  douze  jours, 
au  moyen  d’un  traitemeot  composé  d’hiilic  de  croton  ligîiiim,  de 
Invemcnts  purgatifs  et  de  potions  opiacées.  A  sa  sortie  de  l’Iiô- 
pital,  Sébastien  ne  retourna  point  d’abord  à  son  ancien  travail; 
mats,  le  5  janvier  i834,  ne  pouvant  plus  trouver  d’occupations 
pour  subvenir  ù  son  existence,  il  ftvt  obligé  de  se  reiidru 
de  nouveau  à  la  fabrique  de  blanc  de  cérusc  du  l’ccq.  Il  était 
alors  bien  portant,  et  avait  joui  d’une  bonne  santé  depuis  la  gué¬ 
rison  de  fia  première  affection  saturnine.  Dès  le  17  janvier, 
après  avoir  embarillc  de  la  cérusc  pendant  huit  jours,  ce  mal¬ 
heureux  fut  atteint  des  premiers  symptômes  de  la  coli(|iic  ;  et 
il  rentra  le  ao  du  même  mois  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel, 
fl,  7, 

Voici  son  état  le  ai  janvier  :  Il  n’est  point  allé  à  la  garJe-rohe 
depuis  cinq  jours.  Les  parois  abdominales  ne  sont  pas  rétrac¬ 
tées;  elles  conservent  leur  forme  normale,  mais’ellcs  ont  perdu 
leur  souplesse  habituelle.  Les  douleurs  de  colique  siègent  dans 
tout  le  ventre,  principalement  û  la  région  ombilicale,  où  clics 
sont  iorlUtantes;  elles  acquièrent  plus  d’intensité  lorsqu’on  appuie 
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vivernenl  la  main  sur  les  parois  alulominales  ;  mais  si  on  l’ap¬ 
plique  grailuellcmcrtt,  mémo  on  prcssai-u  a/wez  Ibrtcfncul ,  hien 
loin  d'augmenter  les  tlonicurs  on  les  diminue.  Aussi  Séhaslieu  se 
serrc-t-il  ralidomen  au  moyen  de  son  mouchoir  plié  en  forme 
dé  corde,  Iffes  douleurs  rcrcnaiu  par  acehi,  sont  afisez  fortes  et 
s’irradient  tout  le  long  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
jusque  dans  le  testicule  gauche ,  qnî  p.iraîi  en  ce  moment  ré¬ 
tracté  ;  dans  i’înlervallc  des  accès,  les  coliques  sont  légères  et  le 
plus  souvent  nulies.  Le  pouls  egt  fort  et  lent ,  on  compte  cin¬ 
quante  pulsations  par  minute.  Le  malade  a  vomi  deux  fois;  la 
matière  du  vomissement  est  verdiUrc,  d*un  goflt  fort  arner;  la 
langue  est  blanchâtre  et  nette;  la  digestion  est  totalement  cïé- 
rangée;  un  sentiment  d’acrelé  sc  fait  sentir  dans  la  bouche  et  la 
gorge;  la  respiration  est  en  bon  étal;  les  urines  D’oCfrcrit  aucun 
caractère  particulier. 

Une  céphalalgie  très-vive,  qui  a  surtout  son  siège  aux  régions 
frontale  et  pariétales,  survient  immédiatement  après  chaque 
accès  de  colique,  et  pendant  la  durée  de  ces  accès  une  sueur  ex¬ 
trêmement  abondante  recouvre  tout  le  corps;  les  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs  ne  sont  point  alîectés  de  douleur. 

Le  malade  s’assoupit  un  peu,  immédiatement  après  les  accès 
de  la  colique,  mais  bientôt  il  est  réreltlé  par  de  nouTelles  crises. 

Le  32  janvier,  Jeux  gouttes  d’huile  de  croton  liglium,  un 

m 

lavement  purgatif  des  peintres,  et  une  potion  où  il  entre  un 
gros  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  riiuîlc  de  croton  tiglium  est 
prise  à  onze  heures  du  matin  ;  à  trois  heures  un  quart ,  une 
selle  accompagnée  d’épreintes  douloureuses  survient;  les  autres 
selles,  au  nombre  de  sept  jusqu’au  lendemain  matin,  ont  lieu 
avec  la  plus  grande  facilité;  avant  la  première  garde-robe,  il  y 
a  eu  deux  vomissements  peu  abondants. 

Le  23 ,  les  douleurs  de  colique  ont  cessé  presque  complète¬ 
ment,  Je  pouls  est  remonté  à  soixante  pulsations  par  miniiic; 
et  le  malade  a  dormi  trois  à  quatre  heures  dans  la  matinée;  il  sc 
plaint  d’un  peu  de  brisement  dans  les  membres;  orge  miellée, 
lavements  de  lin ,  cl  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre.  Le 
soir,  délire,  attaques  d’épilcpsic,  et  coma: 
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Le  a4î  le  aS,  le  36,  S^haslieii  est  toujours  atteint  (l'âccidctits 
cérébraux;  mais  on  ne  constate  plus  de  phénomènes  morbides  du 
cûlê  des  voies  digestives.  Les  jours  suivants,  il  sort  pariaitement 
guéri.  Après  la  cessation  de  l’encéphalopathie  saturnine,  nous 
n’.'ivons  pas  constaté  la  moindre  trace  de  colique,  ^f^oy.  Encé¬ 
phalopathie  saturnine,  ohs,  xx,) 

OBSERVATION  XX  ÏV. 

ColUfue  vioUnte  ,  compliquée  dt arthraigU  ci  de  gfhsirite,  — 

Truitevieni  aniiphlogistiqm,  pargaitf  et  calmant,  —  Guirison. 

G.  Alexandre,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’uiio forte  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  peintre  en  bâtiments  depuis  dix 
ans,  est  venu  habiter  Pans  en  1829.  Il  fait  quelquefois  des  ex¬ 
cès  en  femmes  ot  en  vin,  et  n’avîHt  jamais  été  malade  avant 
d’embrasser  sa  profession.  Depuis  ce  temps,  il  a  eu  trois  coliques 
de  plomb ,  c’est  aujourd’hui  la  quatrième  ;  il  a  été  atteint  par  le 
choléra  en  i85j,  et  a  eu  quelques  blénorrbagics. 

Le  14  juin  1854,  ce  jeune  homme  se  portait  parraitement 
bien;  le  i5  du  même  mois,  sans  avoir  fait  d’excès  qu’il  puisse  sc 
rappeler,  et  sans  surcroît  extraordinaire  de  travail  qui  per¬ 
mette  d’expliquer  l’invasion  de  la  maladie,  il  commença  Réprou¬ 
ver  quelques  douleurs  sourdes  dans  te  ventre,  qui  disparaissaient 
et  revenaient  d’abord  à  des  intervalles  éloignés.  Bientôt  il  ne  put 
aller  à  la  garde-robe  qu’avec  des  efforts  fatigants,  et  les  coliques 
revinrent  plus  fortes  et  à  des  distances  plus  rapprochées.  En 
même  temps  l’appétit  se  perdit  et  quelques  douleurs  se  décla¬ 
rèrent  dans  les  membres  inférieurs,  et  surtout  à  la  plante  des 
pieds  ;  enfin  ces  symptômes  augmentèrent  rapidement  d’intensité,  - 
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et  forcèrent  le  malade  à  suspendre  ses  travaux,  et  à  venir  implo¬ 
rer  les  secours  de  la  médecine  â  l’hôpital  de  la  Charité ,  où  il 
fut  placé  salle  Saînt-Mîchcl,  n"  Sa.  Le  19  juin  i834)  le  malade 
oIFiaîl  l’état  suivant  : 

Les  parois  antérieures  de  l’abdomcii  forment  rm  plan  droit  de 
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jitveaii  avrc  In  cnrlilage  x)'|tJioïi!e  et  le  pubis.  Ou  ne  sent  ni 
garçonillenient  dans  la  région  iEîo-ccecale,  ui  baliouncmcnt  daos 
aucune  antre  partie  du  ventre,  L’abdoiueD  percuté  dans  toute 
sa  partie  antérieure  rend  un  son  obscur.  Dans  toute  la  région 
ombilicale  le  malade  ressent  des  douleurs  exlrêmeinent  vives  ; 
il  lui  semble  éprouver ,  surtout  autour  de  l’ombilic,  un  tortille¬ 
ment  des  intestins;  la  douleur  est  moins  aiguë  à  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Ces  douleurs  de  colique ,  qui  sont  rémittentes,  revien¬ 
nent  ordinairement  à  cinq  minutes  d’intervalle  ;  l’angoisse  et 
ranxiété  peintes  sur  le  visage  du  patient  annoncent  leur  retour; 
dans  ce  moment,  ce  malheureux  s’agite  et  cherche  quelque  atti¬ 
tude  qui  puisse  le  soulager  ;  il  porte  iiislinctivement  ses  mains 

sur  le  ventre  et  y  exerce  des  frictions  légères,  espérant  ainsi 

■ 

calmer  scs  souHrances;  enGn  il  demande  à  grands  cris  un  soula¬ 
gement  à  ses  tourments. 

La  pression  exercée  avec  force  sur  la  région  ombilicale  dimi¬ 
nue  notablement  la  douleur;  la  région  hypogastrique  est  aussi 
soulagée  par  la  pression.  Urines  foncées  en  couleur,  excrétées 
avec  diilicuité,  par  petite  quantité  à  la  fois;  constipation  de¬ 
puis  trois  jours  ;  ténesmes  à  l’anus  et  à  la  vessie. 

La  région  épigastrique  est  deuloureusc  à  la  pression  ,  même 
légère;  le  malade  y  perçoit  le  sentiment  d’un  poids  très-lourd, 
en  même  temps  qu’une  douleur  cuisante,  continue  et  toujours 
égale.  Il  y  a  des  vomissements,  des  nausées  et  des  rapports  nido- 
reux  fréquents;  la  tisane  de  gomme  même  est  rejetée  cinq  à  six 
minutes  après  qu’elle  a  été  introduite  dans  l’estomac,  et  elle 
aggrave  les  souffrances;  bouche  sèche,  avec  sentiment  d’a¬ 
mertume;  perte  d’appétit;  dégoût  des  aliments;  appétence  vive 
des  boissons  froides  ;  la  langue ,  dont  les  bords  sont  rou¬ 
ges  et  hérissés  de  papilles  saillantes ,  est  recouverte  d’une  cou¬ 
che  saburrale  d’un  blanc  jaunâtre,  très-épaisse,  et  en  partie 
sèche;  les  gencives  forment  une  ligne  bien  circonscrite  et  bien 
tranchée,  à  l’aspect  gris-bleu  dans  leur  portion  la  plus  voisine 
des  dents  ;  le  reste  des  gencives  est  d’un  bleu  rouge  :  les  dents, 
déjà  en  partie  détruites,  sont  brunâtres  à  leur  base  et  jaunâtres 
à  leur  sommet. 
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Organes  respiratoires  en  bon  état;  peim  chaiKlo  et  aride;  le 
pouls,  fort  et  tendu  comme  une  corde,  bat  de  quatre-vingt-quinze 
à  cent  fuis  par  minute;  la  face  injectée  présente  en  même  temps 
un  aspect  légèrement  jaunâtre;  un  peu  de  céphalalgie  gravative 
occupe  la  partie  antérieure  de  la  tête;  îusoinnie  continuelic;  les 
artères  temporales  battent  avec  force. 

•« 

Des  douleurs  extrêmement  aiguës  et  exacerbantes,  ainsi  que 
des  crampes,  affectaient  les  membres  inférieurs. 

Deux  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium  lucorporées  dans  du 
rob  de  sureau;  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium  en  pi¬ 
lule  ;  trente  sangsues  â  la  région  épigastrique;  orge  miellée, 
diète. 

Cinq  minutes  après  l’iügestion  du  purgatif,  le  malade  éprouve 
des  nausées  qui  sont  suivies  de  huit  vomissements  verdâtres,  dont 
les  derniers  mêlés  de  stries  de  sang,  aggravent  considérable¬ 
ment  les  douleurs  à  l’épigastre- 

Leaojnin,  les  accidents  du  côté  de  l’estoinac  ont  encore  aug¬ 
menté;  ceux  qui  ont  lieu  du  côté  dos  autres  parties  du  ventre 
sont  moins  saillants  qu’hier. 

Lavernent  purgatif  des  peintres  ;  un  grain  d’extrait  gommeux 
d’opium;  trente  sangsues  à  l’épigastre  ;  bain  dc^îége;  une  seule 
selle  peu  abondante  dans  la  journée. 

Le  31,  la  face  est  extrêmement  injectée  et  un  peu  jaunâtre, 
ba  langue,  d’un  rouge  ardent  sur  les  côtés  et  à  sa  pointe,  est 
recouverte  dans  son  milieu  d’une  croûte  épaisse.  La  région  épi¬ 
gastrique,  plus  tendue  qu’hier  ,  est  douloureuse  à  la  moindre 
pression.  La  peau ,  surtout  celle  du  ventre ,  est  brûlante.  Le 
pouls,  fort  et  vibrant,  bat  cent  vingt  à  cent  vingt-cinq  fois  par 
minute  ;  céphalalgie  vive. 

Trente  sangsues  à  la  région  épigastrique,  une  saignée  de 
douze  onces.  Dn  grain  d’extrait  gommeux  d’opium,  lavement 
purgatif  des  peintres. 

Le  32,  la  douleur  de  l’épigastre  a  diminué  des  trois  quarts; 
les  vomissements  ont  cessé;  les  boissons  ingérées  dans  l’eslo- 
mac  ne  font  plus  éprouver  (ju’un  peu  de  pesanteur.  Le  pouls 
bat  quatre-vingts  fois  par  minute.  La  langue  commence  déjà  à 
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s'humecter  un  peu  ;  un  endolorissement  générai  de  la  tête  a 
sucoédé  à  la  douteur  grarntirc  du  front. 

Mais  te.s  douleurs  de  la  région  ooibilicale  sont  si  TÎolciitcs, 
qu’elles  arrachent  des  cris  au  malade^  qui  s’agite  en  tout  sens, 
tanlôt  se  couche  sur  le  ventre,  tantôt  prend  sou  oreiller  et  ses 
couvertures,  les  presse  fortement  contre  lui,  afin  d’alléger  un 
peu  ses  soutTrnnccs.  Les  coliques  oonlinucs  ne  laissent  plus  de 
repos  à  ce  malheureux.  Les  traits  du  visage  portent  l’empreinte 
de  la  douleur  et  sont  grippés  d'une  manière  extraordinaire.  La 
névralgie  des  menkhres  inférieurs  est  la  même. 

s 

lin  grain  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  lavement  purgatif  des 
peintres  j  trente  sangsues  à  la  région  épigastrique. 

Le  25,  les  symptômes  de  la  gastrite  et  le  mouvement  fêbrile 
ont  disparu  presque  complètement.  Mais  la  colique  de  plomb 
subsiste,  ainsi  que  la  névralgie  dos  membres,  avec  presque 
autant  d’intensité  que  la  veille. 

Deux  gouttes  d’hnile  de  croton  tiglium  ;  un  grain  d’extrait 
gommeux  d’opium;  lavement  purgatif  des  peintres;  cataplasmes 
émollients  sur  la  région  épigastrique;  bain  de  siège. 

Six  selles  dans  la  journée  ou  pendant  la  nuit  ;  les  dernières 
sont  un  peu  fa^^gantes.  Les  matières  fécales  rendues  chaquo 
fois  en  quantité  peu  considérable,  sont  arrondies  à  la  manière 
des  crottins  des  quadrupèdes.  Point  de  vomissements. 

Le 24,  la  pression  A  l’épi gastre est  un  peu  douloureuse;  point 
de  nausées  ni  de  vomissements  ;  langue  humide  et  rosée  sur 
s&H  bord.s,  recouverte  dans  son  milieu  d’un  enduit  snburral 
assez  épais  et  humide;  point  rie  soif.  La  région  ombilicale 
n’est  plus  aussi  déprimée;  elle  l’est  mêmemoins  rpt’aii  moment 
de  l’entrée  du  malade  à  rhopital.  Les  coliques  suppcrtahles  re¬ 
viennent  à  des  intervalles  assez  éloignés. 

Les  douleurs  des  cuisses  cl  des  genoux  ont  presque  entière¬ 
ment  cessé.  Peau  haliteusc;  le  pouls,  encore  fort  et  tendu,  ■ 
donne  soixante-dix  pulsations;  la  céphalalgie  a  disparu.  La  face 
est  pôle  et  jauD-ltre.  Le  malade  est  calme;  il  se  plaint  d’une 
grande  faiblesse.  Un  peu  de  sommoila  eu  lieu  la  nuit  dernière 
pour  la  première  fois. 
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Dix-ljuît  grains  de  rhubarbe  en  poiulrc;  uu  deïi>^-Si’0i“ 
d'extrait  gommeux  d’opium;  lavement  piiigatU  pt^i^bres; 
vingt  sangsues  à  la  région  épigastrique;  bain  de  siégp.,  j; , 
Deux  selles  ont  lieu  daus  la  journée  ;  les  matières  fécales  en 
sout  moins  dures  et  plus  liées. 

Le  25,  U  ne  reste  plus  de  traces  de  la  gastrite  ;  l’enduit  sa- 
burral  de  la  langue  commence  à  sc  détacher.  Le  malade  de¬ 
mande  desalîmcnls.  Les  douleurs  de  colique  existent  toujours,^ 
mais  é  un  degré  très-uiôdéré,  et  les  parois  abdomjiiules  revien- 
nent  inscusiblement  à  leur  état  normal.  La  névralgie  des 

-  *  4-  %' 

est  toujours  assez  vive,  au  point  que  le  malade  ne  peut  se  te¬ 
nir  debout;  il  se  plaint  d’une  grande  faiblesse  générale.  Le 
sommeil  de  la  nuit  dernière  a  encore  été  agité  par  le  retour  de 
petites  colîqücs.  La  (veau  a  recouvré  sa  chaleur  nuturelle,  et  le 
pouls  sa  souplesse  accouiumée  ;  soixanle*ciuq  pulsations.  .  -i, 
Un  demi-grain  d’extrait  gommeux  d’opium;  bain  de  siège; 
deux  bouillons.  v  «  > 

Le  26,  même  état  que  la  veille;  une  selle  d’une  assez  hoimc 
consistance.  Même  traîlemeut;  deux  bouillons  nt  deux  tasses  de 
lait.  '  "  '•  }  *' >»*'i  O  ; 

Le  27 ,  pour  dissiper  les  restes  de  la  colique ,  on  prescrit  une 
potion  purgative  avec  une  oocc  d’huile  de  rkcio,  utv  lavemoiit 
purgatif  des  peintres  et  un  grahi'-d'extriHl  gommeux  d’ppium. 

Trois  à  quatre  selles  liquides  ont  lieu  dans  la  journée;  som¬ 
meil  assez  bon. 

Le  28,  les  ooliqoes  imt  presque  totalement  oessé;  le  malade 
eu  éprouve  encore  quelqnes-ttnes  à  de  longues  dîstîuiccs;  le 
ventre  est  au5si  bombé  <ftH;  dîïïfâ  l’état  norsHai.  La  névralgie 
plantaire  a  sensiblemeut  diininné;  Alexandre  peutiuar^ehcr  saiis 
.  épro  iiver  trop  do  douleur.  !  ' 

bel  d’Lpsém,  uiie  once  et  ^demie;  luvenMmt-  piirgatirdes 
peintres;  bain  de  siège.  Ln  huitième  d’alîmeiwLitloii.  Trois 
selles  eu  dévoiement.  Kepos  toute  la  nuit, 

Le  a<^,  disparïtioa  comtdéte  .de  lu  colique  de  fdom}>.  La 
piaule  dos  P Kds  cat^curcxin  peu  (loulourensc.  Lavement  de 
lin ,  luùii  dcfsiégc.  lin  diuHiétue  d’alimcHtation . 
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Le  5o  juin ,  le  maladC)  ne  ressentant  plus  que  quelques  légers 
picotements  à  la  plante  des  pieds  «  demande  sa  sortie  ^  qui  lui 

est  accordée,  vu  son  bon  état  de  santé  actuel. 

^ , 

OBSERVATION  XXV. 

■  Colique ,  uriliralgie  et  paralysie  saturnines^  à  la  suite  de  fadmints- 

tralion  de  l'acêUUe  de  plomb.  —  Emploi  inutile  de  toute  espèce  de 

irailement, — Mort.  —  A utopsie,  —  A  ucane  altération  maicrieilc. 

Thuilter,  Sgc  de  vingt-un  ans,  d’une  assez  faible  constitution 
et  d’au  tempérament  nerveux,  entra  à  Thopital  de  la  Charité, 
lu  16  juin  1834,  salle  Saint-Jean,  13,  pour  se  faire  traiter 
d’une  hypertrophie  du  cœur. 

Ce  jeune  homme,  qui  commença  à  exercer  son  état  de  pein¬ 
tre  dès  Tuge  de  douze  ans ,  l’abandonna  trois  ans  plus  tard ,  à  la 
suite  d’une  colique  de  plomb  avec  tremblement  des  membres, 
qui  dura  trois  mois.  Il  embrassa  alors  la  carrière  des  armes;  ses 
goûts  de  voyage  lui  ûrent  préférer  la  marine.  A  dix-neuf  ans, 
obligé  par  sa  mauvaise  santé  de  quitter  le  service,  il  reprit  son 
état  de  peintre.  Quelque  temps  après,  U  éprouva  encore  une  at¬ 
taque  de  colique  de  plomb  qui,  cette  fois,  fut  assez  légère,  En¬ 
fin  ,  des  chagrins  violents  vinrent  troubler  tous  les  instants  de  la 
vie  de  Thuilier,  qui  déjà  était  naturellement  porté  à  la  tristesse 
et  à  la  mélancolie;  et  bientôt  survinrent  quelques  palpitations, 
qui,  par  leur  augmentation  progressive,  le  forcèrent  d’entrer  à 
rhôpital. 

Le  1 7  juin ,  l’examen  du  malade  fil  reconnaître  l’état  suivant  : 
peu  d’embonpoiiit ,  face  pûle  et  légèrement  jaunâtre,  l’expres¬ 
sion  de  la  figure  annonce  que  Thuilier  est  sous  le  poids  d’idées 
morales  tristes. 

La  région  précordiale  est  légèrement  agitée  par  des  battemeuts 
sensibles  ù  la  vue  et  au  toucher  ;  elle  rend  un  son  mat  à  la  per¬ 
cussion,  dans  une  étendue  de  trois  pouces  verticalement,  et 
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trois  pouces  cl  dciuî  transversalement.  A  l’aitte  de  l'ausculta¬ 
tion ,  on  recotinaît  que  les  battements  du  cœur  sont  forts,  et 
que  les  bruits,  qui  s’entendent  dans  presque  toute  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine,  ont  assez  d’éclat,  et  n’oifrent  aucune 
modîûcaüon  dans  leur  timbre.  Tous  ces  phénomènes  sont  beau¬ 
coup  plus  marqués  à  gauche,  et  surtout  entre  les  cinquième  et 
septième  côtes,  vers  la  pointe  du  cœur.  Le  malade  accuse  as¬ 
sez  souvent  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  une  espèce  d’é- 
touilemcnt  qui  revient  de  temps  en  temps  avec  tant  de  force , 
qu’il  est  alors  menacé  de  suflbeation.  11  affirme  encore  qu’il  sent 
scs  palpitations  s’étendre  le  long  du  cou  jusqu’au  sommet  de  la 
tête,  et  que  quelquefois  il  est  tourmenté  par  des  éblouisse- 
meuts  et  des  vertiges,  surtout  quand  U  monte  un  escalier,  ou 
fait  un  exercice  plus*  fatigaut  qu’a  l’ordinaire.  Le  pouls  est  dur, 
large,  plein  et  régulier  ;  on  compte  soixante-cinq  pulsations  par 
minute;  absence  d’œdème  et  de  toute  autre  espèce  d’hydro- 

ptste. 

L’auscultation  et  la  percussiou  ne  nous  font  découvrir  aucune 
affection  des  poumons;  il  n’y  a  ni  toux  ni  crachats;  vingt-deux 
inspirations  par  minute. 

La  langue,  assez  humide,  se  trouve  blanchâtre  dans  son  milieu, 
et  rosée  sur  les  côtés;  les  gencives,  dans  leur  portion  la  plus 
voisine  des  dents,  présenteDt  une  légère  teinte  gris- bleu, 
comme  ardoisée;  les  dents  sont  brunâtres  à  leur  base  et  jau¬ 
nâtres  â  leur  sommet;  l’appétit  est  bon;  le  malade  va  générale¬ 
ment  une  fois  par  jour  à  la  garde-robe,  et  toutes  les  sécrétions 
se  font  comme  dans  l’état  de  santé. 

Les  autres  fonctions  n’ont  subi  aucune  altération. 

M.  lilache,  médecin  par  intérim  du  service,  prescrivit  d’a¬ 
bord  une  saignée  de  trois  palettes,  qui  modéra  un  peu  les  symp¬ 
tômes  de  l'hypertrophie  du  cœur,  et  surtout  les  palpitations. 
Quelques  jours  après,  on  appliqua  ù  plusieurs  reprises  des  sang¬ 
sues,  dont  le  nombre  variait  de  douze  à  quinze.  Plus  tard ,  deux 
nouvelles  saignées  générales  furent  pratiquées,  et  une  douzaine 
de  ventouses  scarifiées  furent  posées  sur  la  régiou  précordiaie  : 
enfin,  la  digitale  fut  administrée. 
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Ce  traitement  n*ainenant  pas  une  amôHoratiaa  asaez  marquée . 
M-  Heurteloiip,  qui  venait  de  remplacer  M.  lilaohe  dans  le  ser¬ 
vice,  ordonna  trois  grains  d’acétate  de  plomb  en  pilules  ,  le  8 
aoÛtjSS^.  Le  râédic:Hnent  ne  produisant  pas  d’eÇfet  sensible,  le 
médecin  éleva  la  dose  successivement,  et  avec  toute  la  prudence 
possible,  jusqu’à  vingt -<|uatre  grains.  Depuis  le  18  août,  cette 
dernière  dose  fût  prescrite  tous  les  jours  jusqu’au  sa  du  même 
mois.  Alors,  le  malade  commença -à  s’apercevoir  qu’il  n’était 
point  allé  à  la  garde-robe  depuis  deux  jours;  quelques  vomisse¬ 
ments  et  des  coliques  survinrent,  en'même  temps  que  les  mem¬ 
bres  inférieurs  se  trouvèrent' atteints  de  douleurs'oontiisiTcs;  00 
supprima  de  suite  l’aeétale  de'plomb;  néanmoins,  les  jours  sui¬ 
vants,  tous  ces  symptômes  augmentèrent  d’intensité,  et  le  ma- 
lade  se  trouvait,  le  %4  août,  dans  la  position  que  voici  : 

'  Rétraction  assez  marquée  des  parois  abdominales;  coliques 
exacerbantes  dans  tout  le  ventre,  mats  principalement  vers 
rombilic,  qui  ne  sont  point  augmentées  ni  diminuées  par  ta 
pression;  au  moment  des  exacerbations,  le  malade  s’agite  dons 
son  lit,  et  les  traits  du  visage  expriment  une  assez  vive  souf¬ 
france.  Constipation.  Nausées  accompagnées  de  rares  vomisse¬ 
ments  de  quelques  cniÜerées  de  matière  verdûtre;  langue  hu¬ 
mide,  blanchâtre  dans  son  milien,  et  rosée  sur  les  côtés.  Uri¬ 
nes  rares  et  forltmeiît  colorées.  Douleurs  contusives,  rémitten¬ 
tes,  U uiqtiemerrt  dans  les  membres  inférieurs,  principalement  ci 
la  plante  dés  ]riéds  ci  liutour  dès  genoux  ;  cpielques  crampes  davis 
les  mollets.  Teinte  légèrement  'jaunStre  de  la  face.  L’iiiijmlsion 
du  cœur  se  trouve  sensiblement  plus  ftiihie,  et  les  bruits  deve¬ 
nus  moins  éclatants  s’entendent  dans  un  espace  plus  tiuiité  qu’au 
moment  de  l’entrée  A  l’hApîtal,  Lu  malade  ne  noos  aecuse  plus 
ses  palpitations,  sa  ilÿs|méc,  ni  ses  étocrfï'emenls;  enfin,  il  af¬ 
firme  qu’Üesl  sîngtilièreineul  soulagé  du  côté  du  coeur.  Le  poüls, 
assez  faible ,  ne  donne  quecinqtiante  A  cînqtiaole-cînq  pulsations. 

'  Les  autres  organes  interrogés  avec  soin  ne  lions  offrent  aucune 
moüificatioti  appréciable. 

luette  série  de  symptômes  fah  rcconnaitre  facilement  •une  co¬ 
lique  saturnine ,  qui  avait  été  produite  ^»ar  l’acétate  tle  plomb. 
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On  commence  de  suite  le  traitement  de  la  Charité;  six  joars>. 
sufliseiit  pour  faire  di^par.iîti'e  compiétement  l’afiection  sattir-* 
ninc. 

A  peine  la  colique  fut-elle  guérie,  que  les  palpitatioas,  Ja 
dyspnée  revinrent  peu  peu.  M*  Heurteloup  prescrivit  alors 
une  saignée  générale,  qui  produisit  moinentanénieut  un  amen- 
dement  marqué  des  sjTnplômes  de  l’hypertrophie  du  cœur.  Vers 
le  8  scptembi-e,  les  palpitations ,  la  dyspnée  et  l’étoufiémcol  pri¬ 
rent  sans  cause  connue  un  nouveau  degré  d’èner^e  ;  plusieurs 
ventouses  scarifiées  ne  combattirent  pas  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  cette  surexcitation.  Alors,  on  revint. à  l’admimâtratiQu  de 
l’acétate  de  plomb,  qui  fut  donné  en  pilules,  d’abord  à  la  dose 
do  quatre  grains.  On  éleva  successivement  et  par  gradation  la 
dose  du  médicament,  fusqu'ù  vingt-quatre  grains;  aucun  acci¬ 
dent  ne  survenant,  on  fit  un  dernier  eÜ’ort  contre  riiypertrophie, 
en  donnant' trente  grains  d’acétate  par  jour,  pendant 'quelque 
temps  (1).  Le  26  septembre,  quelques  douleurs  fugaces  se  firent 
sentir  dans  les  membres  inférieurs  ;  quelques  coliques  survinrent 
également  avec  de  la  constipation,  et  1e  malade  était  dans  Té- 
tat  suivant,  le  28  septembre  i854  (a).  -  •  ’ 

Douleurs  extrêmement  fortes  dans  la  régioTi  ombilicale ,  qui 
s’irradient  dans  le  reste  du  ventre,  et  qvie  la  compression  lente 
et  graduée  diminue  un  peu.  Ces  douleurs  deviennent 'par  ins¬ 
tant  tellement  violentes,  que  le  malade,  presque  furieux,  pousse 
des  cris  aigus,  s’agite  et  se  roule  dans  son  Ut,- se  comprime  le 
ventre  avec  les  deux  mains  fermées,  demande  avec  énefgiefpi’un 
le  lasse  aller  proropteuient  à  ta  garde-robe^  etc.  Les  parois  ab¬ 
dominales  ont  éprouvé  One  rétraction  ^tensilde;  des  vomisse- 
menls  de  bile  verdâtre,  précédés  de  nînisfjes,  siirvieuUt'Otosset 
fréquemment;  quelques  ga*  s'échappent  du  temps  on  Ic-mp?  par 
la  bouche;  l’bafeinc  est  l^lidd  rnl  grnfrcji,  satueninâ l’appé¬ 
tit  a  disparu,  et  la  soif  est  modérée;  la  langue  homide,  blun- 


(1)  On  augmentait  Js  dose  da  utédiCanicot ,  à  caase  de  son  ,p(iu  d’effet  ptif- 
tjoiogique  et  tbûrapoutiquc.  * 

(2)  Oo  avait  supprimé,  deptdsdetiiioaiv,  l’M^atcdeploaib. 
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châtre  dans  son  milieu,  se  trouve  rosée  sur  les  côtés.  La  face, 
qui  présente  une  teinte  jaunâtre  prononcée,  exprime  la  souf¬ 
france  et  ranxiété;  ces  deux  derniers  caractères  se  dessinent  avec 
force,  au  moment  de  l’arrivée  de  violentes  coliques,  par  des 
contractions  énergiques  et  comme  convulsives  de  tous  les  traits 
du  visage.  Les  membres  inférieurs,  et  principatement  les  ge¬ 
noux  et  les  cuisses,  sont  exclusivement  affectés  de  douleurs  vi> 
ves  et  exacerbantes  ;  quelques  crampes  se  font  parfois  sentir  dan  s 
les  mollets  ;  la  plante  des  pieds  est  le  siège  de  picotements  et 
de  fourmillements  assez  douloureux.  Les  membres  supérieurs 
conservent  leur  sensibilité  normale.  Le  pouls,  assez  faible,  ne 
donne  que  cinquante  à  cinquante-deux  pulsations  ;  la  peau 
a  conservé  sa  chaleur  naturelle;  les  symptômes  de  l'hyper¬ 
trophie  du  cœur  ont  perdu  sensiblement  de  leur  énergie  ,  le 
malade  n'y  fait  plus  attention;  les  urîue.s,  rares  et  rouges, 
sont  facilement  excrétées;  les  autres  fonctions  de  récouomie 
ne  nous  offrent  aucun  trouble. 

On  prescrivit  deux  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium ,  un 
lavement  de  séné,  et  la  tisane  d'orge  miellée.  Le  malade 
éprouva  quelques  vomissements ,  une  demi-heure  apres  l’in- 
ge-stion  de  l'huile  de  croton  ;  mais  il  n'y  eut  point  de  garde- 
robes. 

Les  accidents  du  côté  du  ventre  persistant,  et  même  ac¬ 
quérant  encore  plus  d'énei'gie,  on  donna  les  jours  suivants 
quatre,  six,  buit,  et  enfin  dix  gouttes  d'huîlc  de  croton.  A 
celle  dernière  dose  seulement,  il  y  eut  quatre  garde-robes  dans 
les  viiigt-quiatre  heures.  Le  médicament  était  pris  en  présence 
du  pharmacien  et  des  infirmiers,  nous  l'avons  vu  nous-méme 
prendre  une  fois;  ainsi  l'erreur  était  impossible.  Dans  la  salle 
voisine,  qui  fait  partie  du  .service  de  iVL  Ilayer,  deux  gouttes 
de  croton  données  le  même  jour  à  un  cérusier  affecté  de  co-  • 
lique  saturnine,  procurèrent  six  garde-robes.  Notons  encore 
que  l'huile  administrée  à  ces  deux  malades,  sortait  du  même 
ûaeon  de  la  pharmacie.  Du  reste,  le  purgatif  continué  pen¬ 
dant  trois  jours  à  cette  dose ,  ne  produisit  pas  d'accidents.  Six 
gouttes  furent  ensuite  seulement  prescrites. 
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La  colique,  sous  rinÛueiice  de  ce  trailcmciït,  diminuait 
scnsiblenieiil ,  lorsque  le  malade  se  plaignit,  le  lo  octo¬ 
bre,  à  la  visite,  d'engourdissements  et  de  picotements  dans 
les  épaules,  et  plus  particulièrement  vers  le  muscle  deltoïde; 
un  léger  tremblement  aflectait  toute  l’étendue  des  membres 
supérieurs;  le  mouvement  d’élévation  du  bras  decbaquecôtê 
était  difficile  et  incomplet.  Les  symptômes  de  J  a  colique,  quoi* 
que  beaucoup  diminués,  subsîstaieut  encore.  Alors,  on  eut  re¬ 
cours  à  la  limonade  suli'urîque,  qui,  continuée  pendant  trois 
jours,  n’amena  aucune  amélioration.  Le  traitement  de  la 
Charité  ne  fît  pas  non  plus  disparaître  la  colique,  et  ne  put 
empêcher  la  paralysie  d’envahir  la  totalité  des  membres  su¬ 
périeurs.  Le  i8  octobre  i654,  le  malade  présentait  l’étal  sui¬ 
vant  ; 

Malgré  tous  les  elTorls  de  sa  volonté,  ïhuilier  ne  peut  élever 
les  bras,  qui  restent  appliqués  contre  la  poitrine.  L’immobi¬ 
lité  des  fibres  musculaires  du  deltoïde  est  remarquable  ,  lors¬ 
qu’il  exécute  quelques  mouvements  de  l’épaule  encore  cou¬ 
se  nés.  On  n’aperçoit  pas.le  plus  léger  frémi sseme ut  dans  tous 
les  muscles  des  membres  supérieurs,  quelque  effort  que  fasse 
le  malade.  Les  articulations  du  coude,  du  poignet  et  des 
doigts  sont  dans  une  légère  flexion;  l’avant-bras  et  la  main 
conservent  leur  position  intermédiaire  à  la  proiiation  et  à  la 
supination.  Enfin,  les  extrémités  supérieures  obéissent  passi¬ 
vement  et  avec  facilité  à  tous  les  mouvements  qu’on  leur  com¬ 
munique  (i). 

Les  parties  paralysées  ont  acquis  dans  le  sens  de  la  flexion 
une  grande  exaltation  de  sensibilité;  la  douleur  est  diiacé- 
rante,  continue,  augmentée  par  la  pression  et  le  mouvement, 
plus  forte  la  nuit  que  le  jour.  Les  souffrances  sont  parfois  telle¬ 
ment  atroces,  que  le  malade  pousse  des  cris  aigus,  et  qu’elles 
le  réduisent  alors  au  désespoir  le  plus  cruel.  Le  tact  est  par¬ 
faitement  conservé;  les  poignets  et  les  doigts  sont  affectés  d’un 


(1)  La  paralysie  conuneoça  par  eavabir  tes  muscles  exicascurs,  pais  les  fié- 
chisseors ,  etc. 
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senliment  tie  pesanteur  trèS-marqtié.  Enfin,  ce  malheureux 
accuse  tin  froid  glacial  dans  ses  membres  malades,  aussi  re- 
commande-t'il  avec  instance  qu*bn  les  entrelienne  chauds. 

'  On’ est  suV’prîs  de  la  rapidité  avec  laqttelle  les  parties  para¬ 
lysées  maigrissent;  les  téguments  sont  flasques,  et  le  relief 
des  musclés  a  déjà  disparu. 

La  vofx,  qui  a  perdu  beaucoup  de  sou  timbre  habituelle-  : 
ment  assé*  éclalanl,  est  maintenant  très-faible;  rarticulatîon 
des  mots  se  trouve  gCnéc,  quelquefois  même  incomplète.  | 

tés  membres  inférieurs  jouissent  de  toute  Pintégrilé  de 
letirs  mouvements;  des  douleurs  contusives  se  font  sentir 
dans  les  genoux,  surtout  i\  leur  partie  interne,  aux  cuisses  et 
à  la  plante  des  pieds.  Ces  douleurs,  qui  parfois  s*exaspèrenl, 
ne  deviennent  pas  plus  fortes  par  la  pression  et  Icanouve- 
ment,  et  ne  sont  point  accompagnées  de  gonflement  ni  'de 
rougeur  de  edé  parties.  Quelques  crampes  sillonnent  de  temps 
en  temps  les  mollets. 

Les  parois  abdominales  sont  toujours  rétractées;  des  coli¬ 
ques  sourdes,  assez  souvent  exacerbantes ,  se  font  sentir  dans 
tout  le  ventre ,  et  princîpMcmcnt  vers  la  région  ombilicale; 
elles  n'augmcntcnl  nî  ne  diminuent  à  la  pression  de  la  main. 
Cependant  le  malade,  au  moment  d’une  colique  assez  forte, 
se  Couche  quelquefois  sur  le  ventre ,  pour  en  modérer  Eaeuîté  ; 
il  y  a  aussi  de  la  constipation  qu’on  ne  peut  vaincre  qu’ini- 
parfaîtement;  la  langue  conserve  toujours  le  même  état  ;  ano¬ 
rexie,  et  parfois  quelques  nausées. 

Qà  et  là,  on  aperçoit  quelques  grosses  pustules  d’ecthyma, 
sur  toute  la  surface  du  corps  ;  la  peau  offre,  en  général,  une 
icinle  jaune,  plus  prononcée  à  la  face,  dont  les  traits  sont 
fortement  ailaîssés. 

L^impulsîon  du  cœur  a  repris  de  la  force,  et  les  palpitations 
reparaissent  assez  souvent;  la  dyspnée  est  également  revenue 
en  partie.  Le  pouls,  faible  et  déprimé,  ne  donne  que  cinquaiitc 
pulsations,  et  n’est  point,  par  conséquent,  en  rapport  avec 
l’énergie  assez  marquée  des  baUements  du  ceeur. 

Conservation  intacte  de  l’intelligence  ;  les  autres  fonctions 
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le  rteonemie  ne  semblent  .point  modiBées  d’one  nienièfc  no- 

f 

labié.  .  -  1  ' 

Pour  ce  oe»  eff«ctioüs  dtversefi,  on  emploie 

tour-à-tour,  et  simiiltanémenl,  h  truiUmmt  de  la  Charité,  puis 
l’huile  de  croton  tîglinm,  lu  Uoionade  niirurique,  les  bains 
snlfnrcn..  le  ttryehnine,  le  4«eq..e  ,  IV^tinm  à  le  dev,  de 
boit  greins  pet  ionr,  ete.  tIPosI  innlile.  lA  pet,ly..e  et 
reeallation  de  la  sensibilite,  ainM  que  la  coliqoc,  ne  font 
ancun  progrès  ter,  la  goWson  josqn'an  tlj  notembre,  ,ouv 
ob  le  malade  succombe,  et.  proie  aoi  donleursles  plus  atro¬ 
ce.,  qui  ne  lui  laissaient  plus  que  fort  rareracôt  quelques  nio- 
menis  de  repos,  le  iour  et  la  nuit;  au  point  que  quelques  in¬ 
stants avant  se  mort,  cc  molheorcui  jeune  bornœe,  dans  son 
désespoir,  se  disait  heurcuï  de  pouvoir  abandonner  la  vie  oïl 

il  sôuffrail  tant  ' 

^êcropsie  pratiquée  li  i5  notembre  i834* 

Peu  de  raideur  cadavérique. 

‘  Crâne.  —  La  dure-mère  et  rarachnoïde  n’offrent  rien  <pii  soit 
digne  de  remarque.  La  dernière  de  ces  membranes  se  trouve 
lubriûée  par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  /à  peu  près 
comme  d.ans  Télat  normal.  On  observe  quelques  granulations 
sur  la  pie-mère  de  la  convexité  du  lobe  antérieur  droit;  du 
reste,  celte  méninge  ne  nous  laisse  voir  ni  injection  anomale, 
ni  infillralion,  etc. ,  absolument  rien.  La  masse  encéphalique 
est  assez  fenne  et  d’un  blanc  grisâtre  à  revtérieur;  coupée 
avec  beaucoup  de  soin  par  tranches  minces,  elle  ne  nous  pré¬ 
sente  aucune  altération.  Les  ventricules  latéraux  contiennent 


environ  une  cuillerée  de  sérosité  transparente. 

Colonne  vertébrale.  —  La  cavité  arachnoïdienne  de  la  moelle 
renferme  à  peu  près  deux  cuillerées  de  sérosité  transparente. 
Quelques  veines  de  la  pîc-mere  paraissent  sensiblement  dila¬ 
tées.  La  moelle,  examinée  avec  toute  l’alleolion  possible,  ne 
nous  offre  pas  la  plus  légère  altéraliou  dans  sa  consistance  ,  sa 
couleur  et  son  volume;  les  racines  des  nerfs  vertébraux  ont 
conservé  toutes  leurs  qualités  physiques  normales. 

Tous  les  nerfs  des  plexus  'brachial  et  sciatique,  les  pneomo- 
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gastriques  et  hypoglosses,  ainsi  que  les  dirisions  principales 
du  grand  sympathique,  sont  disséqués  avec  le  plus  grand  soin, 
sans  qu’on  puisse  trouver  la  plus  légère  modification  morbide 
de  ces  parties  ,  appréciable  aux  sens. 

Les  muscles  dujhras,  de  Pavant-bras,  de  la  main  et  des  doigts, 
sont  prdes  et  grêles;  il  y  a  grand  coulraste  entre  ces 

muscles  et  ceux  des  autres  du  corps ,  par  exemple  des 

membres  ÎDlérieurs,;  il  n'y  a  point  de  difîcrencc  marquée  entre 
les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  ;  les  muscles  du  larynx  ne  nous 
paraissent  pas  sensiblement  atrophiés. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente  une  légère 
arborisation  Ters  le'grand  cul-de-sac,  «sans  ramollissement  ni 
épaississement;  l’intestin  grêle  ue  nous  laisse  voir  rien  de  nota¬ 
ble,  si  ce  n’est  çà  et  là  quelques  traînées  d’injeetiou  ;  le  cæcum 
oflVe  en  quelques  points,  une  injection  assez  marquée  sans  autre 
altération. 

hLe  colon  ne  nous  semble  pasraanii'estemcnt  rétréci;  la  raem- 
brane  muqueuse  conserve  ses  caractères  physiologiques;  on  no 
trouve  rien  de  particulier  dans  le  rectum  et  l’œsophage. 

Le  foie,  d’un  assez  petit  volume ,  est  un  peu  pâle;  il  contient 
peu  du  sang  dans  sou  intérieur. 

^  11  y  a  une  bonne  cuillerée  de  sérosité  cîtrînc  dans  Je  péii- 
carde,  on  ne  découvre  aucune  trace  d’inflammation  de  sa  mem¬ 
brane  séreuse;  le  cœur  surpasse  le  volume  du  poing  du  sujet; 
la  cavité  du  ventricule  gauche  est  évidemment  dilatée  ;  ses  pa¬ 
rois,  vers  la  base  ,  out  environ  neuf  à  dii  lignes  d’cpaîsseur;  le» 
valvules  et  les  orifices  n’ont  subi  aucune  altération;  le  ventri¬ 
cule  droit  et  les  deux  oreillettes  ne  semblent  pas  sensiblement 
hypertrophiés.  Les  gros  vaisseaux,  et  surtout  les  artères,  en  gé¬ 
néral  vides  de  sang,  n’ont  éprouvé  aucune  modification  dans 
leur  texture. 

Les  poumons,  crépitants  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs, 
sont  un  peu  gorgés  de  sérosité  et  de  .sing  noir  à  leur  base. 

La  rate,  les  reins,  la  vessie  et  les  uretère»,  ne  nous  offrent 
rien  de  notable. 
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'  n 

Coliifue  modérée^  — Arthralgie,  —  Complication  de  pneumonie.  — “ 

Mort.  —  Autopsie. 

Jarrîau,  âgé  de  soîxante-un  aos,  d’une  assez  forte  constitu* 
ÜOD,  ancien  militaire,  broyeur  de  couleurs  depuis  six  mois,  en¬ 
tra  àrhôpital  de  la  Charité  le  6  janvier  i858 ,  salie  Saint-Fer¬ 
dinand  ,  n°  8 ,  pour  se  faire  traiter  d’une  colique  de  plomb,  dont 
il  était  atteint  depuis  huit  jours.  Il  présentait  l'état  suivant  : 

Douteurdilacérante  él’ombilic  etù  l’hypogastre,  revenant  plus 
'  forte  par  accès;  alors  le  malade  pousse  quelques  cris,  sa  figure 
se  grippe,  il  comprime  son  ventre  avec  les  mains,  y  exerce 
quelques  frictions.  Pendant  la  rémission  il  y  a  fréquemment 
des  éructations.  Constipation  depuis  quatre  jours  ;  les  urines 
sont  excrétées  en  beaucoup  moindre  quantité  que  dans  l'état 
de  santé,  et  avec  douleur;  pendant  et  aussitôt  après  leur  émis¬ 
sion,  le  canal  de  l’urètre  est  affecté  d’un  sentiment  de  cuisson. 
Ventre  déprimé,  dur,  inégal;  borborygmes. 

Douleurs  avec  crampes  &  la  plante  des  pieds  et  à  la  cuisse , 
augmentées  par  le  mouvement  et  diminuées  par  la  pression , 
revenant  plus  fortes  par  crises,  mais  à  des  époques  tout-à-fait 
différentes  de  celles  de  la  colique. 

Douleur  gravative,  obtuse  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine;  respiration  difficile,  douloureuse,  haute,  accélérée.  Souf¬ 
fle  bronchique  et  bronchophonie  à  la  partie  moyenne  et  posté¬ 
rieure  du  même  côté  ;  on  entend  du  râle  crépitant  tout  autour. 
Le  coté  gauche  est  à  peine  douloureux,  cependant  il  existe  aussi 
un  peu  de  râle  crépitant  à  In  partie  inférieure ,  avec  un  peu  de 
bronchophonie.  La  matité  sensible  à  droite  ne  l’est  point  à  gau¬ 
che.  Toux  quinteuse,  opiniâtre,  arrachant  des  cris  de  douleur 
au  malade.  Crachats  rouîllés,  adhérents  au  fond  du  vase. 

La  peau  est  chaude,  sèche  et  aride.  Quatre-vingt-dix  pulsa¬ 
tions  régulières,  larges.  Céphalalgie.  Langue  rouge,  sèche; 
soif  vive  ;  anorexie.  Courbature. 

5i 
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Saignée  de  quatre  palettes.  Le  sangsei  ecouvre  J’iine  couenne 
assez  épaisse  ,  avec  caillot  retroussé» 

Lavement  purgalir,  rendu  une  demi-heure  après,  tel  qu’il  a 
été  pris. 

Toute  la  nuit  le  malade  est  agité;  il  dit  souffrir  davantage; 
les  douleurs  lui  arrachent  assez  souvent  des  cris. 

Le  le  malade  semble  éprouver  des  douleurs  dans  le  ventre 
plus  aiguës  qu'hier,  et  plus  souvent  exacerbantes.  Le  souille 
bronchique  s’étend  au  sommet  du  poumon  gauche.  v 

Saignée.  Lavement  purgaüf. 

Le  8,  le  malade  est  aÛaissé,  tout  couvert  de  sueur.  La  res¬ 
piration  est  dilllcilc;  les  crachats,  expectorés  eu  trés-potile 
quantité  ,  ont  l’aspect  du  jus  de  pruneaux.  Dans  tout  le  coté  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  souffle  bronchique  et  bronchophonie.  Dans 
le  côté  droit,  l’auscultation  fait  même  découvrir  un  peu  de  souf¬ 
fle  bronchique.  Pouls  petit,  très-fréquent,  cent  vingt  pulsa¬ 
tions.  Les  accidents  du  côté  du  ventre  semblent  moins  aigus 
qu’hier. 

Lavement  purgatif;  vingt-cinq  sangsues.  Deux  selles,  dont 
l’une  composée  en  partie  de  scybales. 

Le  9,  le  malade  parait  moins  prostré  qu’hier.  Mais  les  dou¬ 
leurs  de  ventre  semblent  plus  vives;  du  moins  le  lualnde  se 
plaint  davantage,  Même  état  des  poumons. 

Le  10  et  le  ii,  la  pneumonie  fait  toujours  des  progrès.  Le 
malade  tombe  dans  une  prostration  extrême;  alors  on  ne  peut 
plus  discerner  les  accidents  qui  ont  lieu  du  côté  du  ventre  et  des 
membres;  enfin,  il  meurt  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Les  organes  abdominaux  à  l’extérieur  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération  appréciable.  Le  paquet  intestinal 
parait  avoir  son  volume  normal;  il  n’est  pas  déprimé,  tassé  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Son  diamètre  n’est  pas  non  plus 
dinainué,  et  on  ne  constate  pas  de  rétrécissements  partiels.  On 
observe  une  belle  arborisation  sous-péritonéale  des  intestins 
correspondants  à  la  région  ombilicale.  A  l’intérieur,  on  rencon¬ 
tre  vers  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  quelques  veinules  con¬ 
sidérablement  dilatées;  du  reste,  la  muqueuse  de  ces  organes  a 
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conservé  une  bonne  consistance  et  une  épaisseur  normale.  Le 
iluodéimm  est  teint  en  jaune  par  In  bile;  après  l’avoir  lavé,  on 
ne  découvre  sur  la  muqueuse  que  quelques  points  rouges  sans 
altération  de  consistance  et  d’épaisseur.  Le  jéjunum  et  l’iléum 
sont  également  teints  par  la  bile;  leur  muqueuse  offre,  dans 
quelques  endroits,  des  arborisations  et  des  plaques  rouges,  hy- 
postatiques.  La  consistance  de  cette  membrane  est  normale, 
ainsi  que  son  épaisseur;  les  glandes  et  les  follicules  sont  très- 
peu  apparents.  Le  gros  intestin,  distendu  par  quelques  gaz,  a 
une  teinte  gris-bleu.  Le  cæcum  offre  çà  et  lù  quelques  injec¬ 
tions  fines  sans  autres  altérations.  La  partie  inférieure  du  gros  in¬ 
testin  confient  une  assez  grande  quantité  de  matières  fécales. 

Le  foie,  d’un  volume  assez  considérable,  n’a  pas  uiic  grande 
consistance.  La  rate  est  volumineuse  et  friable. 

Les  reins  ont  un  volume  convenable;  ils  sont  un  peu  injectés; 
du  reste,  leur  consistance  et  leur  texture  sont  celles  des  reins 
à  l’état  normal.  Le  bassin  et  les  uretères  ne  nous  présentent  au¬ 
cune  altération. 

La  vessie ,  dans  son  bas-fond,  offre  une  plaque  rouge  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  dix  sous  ;  du  reste,  sa  consistance  et  son 
épaisseur  n’ont  rien  de  particulier  ù  noter. 

On  rencontre  une  fortbelle  hépatisation  grise  de  la  plus  grande 
partie  du  poumon  gauche.  Le  sommet  est  à  l’état  d’hépatisation 
rouge.  Le  poumon  droit  se  trouve  aussi  hépatisé  à  la  base. 
Quelques  fausses  membranes,  de  nouvelle  formation,  se  remar¬ 
quent  au  sommet  du  poumon  gauche.  11  y  a  dans  ce  côté  de  la 
poitrine  une  petite  quantité  de  liquide  un  peu  floconneux. 

Le  grand  sy  mpathîque  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin, 
La  portion  cervicale  ,  les  ganglions  thoraciques,  le  grand  et  le 
petit  splanchnique  ne  nous  offrent  rien  d'anormal  sous  le  rapport 
de  leur  forme,  de  leur  aspect  et  de  leur  consistance.  Le  cerveau 
et  la  moelle  épinière  ne  nous  laissent  apercevoir  que  quelques 
suffusions  sanguines,  cadavér  ique-s,  sans  importance. 
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OBSERVATION  XXVII. 

Colique  chronique.  —  PedpitaUons ^  accès  de  dyspnée,  simuiani  une 
angine  de  poitrine. ■^Traitement  antiphlogistique^  limonade  sul¬ 
furique  i  insuccès.— Huile  de  croton  tiglium.  Guérison. 

Chanter^  âgé  de  vingt-trois  ans,  taille  de  cinq  pieds  trois 
pouces,  peau  fine,  cheveux  châtains,  d’une  assez  forte  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  nerveux,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  exerça  la  profession  de  peintre  en  bâtiments  dès  Tage  de 
six  ù  sept  ans.  11  a  eu  une  première  colique  saturnine  étant  en¬ 
core  enfant.  Ea  deuxième  n’est  survenue  qu’il  y  a  dix-huit  mois. 
Depuis  cette  époque  il  en  a  été  atteint  cinq  fois.  . 

Les  premiers  jours  de  novembre  tB36  il  éprouva  une  attaque 
de  colique  saturnine,  qui  fut  traitée  inutilement  parles  antîr 
phlogistîques  et  la  limonade  sulfurique  ;  enûn ,  le  malade,  après 
trois  semaines  de  vires  souRrances,  entra  à  l’hôpital  de  la  Cha> 
rité,  salle  Saint-Michel,  n"  i5,  le  6  décembre  i85ü. 

État  actuel.  Douleur  toriillaDle,  vive,  ù  l’ombilic  etâ  l’hypo- 
gastre,  revenant  plus  forte  par  crise,  diminuant  par  la  pression. 

Au  moment  des  accès  de  colique ,  souvent  la  douleur  remonte 
de  l’épigastre  dans  la  poitrine,  pour  se  propager  le  long  de  la 
face  interne  des  membres  supérieurs  ;  le  malade  est  alors  en  proie 
à  la  plus  vive  agitation,  â  la  plus  cruelle  anxiété;  il  s’asseoit  dans 
son  lit,  éprouve  de  violentes  palpitations ,  nn  sentiment  de 
suffocation,  qui  va  presque  jusqu’à  la  sjneope.  On  compte 

1 

trente-cinq  â  quarante  inspirations  par  minute.  A  peine  l’accès  i 

de  colique  a-t-il  disparu  que  tous  les  accidents  du  côté  de  la  j 

poitrine  et  du  bras  se  dissipent;  le  malade  est  fatigué,  anéanti  ; 

1  dilate  sa  poitrine  largement  et  avec  lenteur.  1 

Le  ventre  est  excessivement  rétracté  ;  lorsqu’on  le  palpe,  il  | 

donne  ù  la  main  la  sensation  de  tissus  musculeux,  affectés  de  | 

crampe  | 

Il  ii’y  a  ni  nausées  ni  vouûssemeiits.  Des  éructaiîons  fréquen-  I 
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tes  et  très-fétides  ont  lieu;  langue  large,  rosée,  recouverte  dans 
son  milieu  d’une  légère  couche  saburrale-  Anorexie.  Soif  mo¬ 
dérée.  Amertume  de  la  bouche.  Dents  cariées  ou  détruites  en 
grande  partie,  noirâtres;  les  gencïTes,  dans  une  grande  por¬ 
tion  de  leur  étendue,  se  trouvent  teintes  en  bleu-ardoisé,  et  elles 
saignent  au  moindre  attouchement.  Constipation  depuis  quatre 
jours. 

Pouls  fort  irrégulier;  on  ne  peut  compter  dix  pulsations  de 
suite ,  séparées  par  des  intervalles  égaux  ;  du  reste ,  elles  sont 
assez  souples,  mais  très-profondes,  et  facilenient  dépressiblcs; 
on  en  compte  soixante-dix  à  soixante-quinze  par  minute.  La 
peau  a  conservé  sa  chaleur  naturelle.  Amaigrissement  très-pro¬ 
noncé. 

Une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium  dans  du  rab  de  sureau. 

Deux  selles  ;  trois  vomissements. 

Le  7  ,  même  état  qu’hier,  à  cela  près  que  la  douleur  s’est  un 
peu  étendue  vers  le  bas-ventre ,  et  que  la  compression  qui 
soulageait  hier,  augmente  un  peu  les  souffrances. 

Deux  gouttes  d’huile  de  croton;  sept  ù  huit  selles. 

Le  8,  amélioration  très-marquée,  La  douleur  ne  revient  plus 
par  accès  ;  elle  est  continue ,  ce  n’est  plus  qu’une  sensation  d’un 
poids  comprimant  le  ventre.  Les  palpitations  sont  excessive¬ 
ment  rares;  le  malade  respire  librement,  et  il  ne  ressent  plus 
de  douleurs  d’accès  dans  la  poitrine  et  le  long  des  bras.  Le  pouls 
a  repris  en  partie  sa  régularité  accoutumée.  La  physionomie 
commence  à  recouvrer  son  jeu  habituel. 

Huile  de  riccin.  Lavement  purgatif  des  peintres.  Trois  selles 
composées  en  partie  de  scybales  nageant  au  milieu  d’une  grande 
quantité  de  liquides.  Sommeil  tranquille,  pour  la  première  fois 
depuis  trois  semaines. 

Le  9,  le  malade  est  complètement  guéri.  II  n’y  a  plus  de  pal¬ 
pitations;  le  pouls,  souple,  parfaitement  régulier,  bat  soixante 
fois  par  minute,  La  respiration  s'accomplit  avec  la  plus  grande 
aisance;  on  compte  dix-huit  inspirations  par  minute.  Les  gaz 
sortent  par  l’anus;  il  n’y  a  plus  de  douleur  de  venire,  L’oppé- 
tlt  se  prononce. 
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Le  malade  sort  de  l'hôpital;  plusieurs  fois  il  vient  nous  voir. 
Nous  sommes  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  rembonpoint 
revient.  Cet  homme,  dans  les  autres  coliques,  n’avait  jamais 
éprouvé  de  symptômes  du  côté  du  coeur  et  de  la  respiratian, 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  coostatés  dans  cette  dernière 
attque. 


OBSERVATION  XX VIII. 


Colique  violente.  —  P ouU  fréquent,— ~  Rechute  eprés  quinze  jours. 
^  Retour  des  arcés  de  colique  la  nuit.  —  Z/întonade  sulfurique, 
—Guérison. 


Adnys,  d’une  forte  constitution,  tempérament  sec ,  habituel¬ 
lement  bien  portant,  d’une  vie  assez  régulière,  après  deux  mois 
de  travail  dans  une  fabrique  de  cér use  par  le  procédé  hollandais, 
fut  atteint  de  la  colique  saturnine,  dont  il  fut  débarrassé  à  l’ Hô¬ 
tel-Dieu  d'Orléans,  par  Al.  Rauque.  Au  bout  de  huit  jours  de 
traitement,  il  était  parfaitement  guéri. 

Après  la  sortie  de  rhôpîtal ,  Âdnys ,  sans  retourner  à  la  fa¬ 
brique  de  céruse,  vint  à  Paris.  Il  séjournait  depuis  quinze  jours 
dans  cette  ville,  lorsque,  sans  cause  connue,  il  fut  repris  de  tous 
les  symptômes  de  la  colique.  Alors  il  entra  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  li  décembre  i856,  salle  Saint-Louis,  n.  3i. 

Etat  actuel.  Douleur  vire,  continue,  mais  exacerbante,  ârom- 
bilio,  décrivant  une  ceinture  complète  autour  du  ventre  et  de  la 
partie  du  tronc  correspoudante,  diminuée  par  une  forte  pres> 
sion,  et  augmentée,  au  contraire,  par  une  légère.  Au  moment 
des  accès,  le  malade  se  pelotonne ,  se  cramponne  aux  barreaux  de 
son  lit,  puis  se  livre  A  un  mouTement  de  balancement  énergi¬ 
que  ;  tantôt  il  s’enfonce  profondément  les  poings  sur  le  oombril, 
se  met  en  double,  se  couche  à  plat-ventre,  etc.-  Le  ventre  est 
dur,  et  cependant  il  ne  parait  ni  rétracté  ni  bombé;  éructations 
fréquentes,  borborygmes,  ni  nausées  ni  vomissements.  Con¬ 
stipation  depuis  trois  jours.  Auorexie,  soif  vive.  Langue  blan- 
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chûUc,  humide;  haleine  saturnine  très-proiioucée ;  goût  sucré; 
dents  noirâtres;  les  gencives  sont  leînies  en  bleu.  Celles  de  la 
mâchoire  inférieure  ont  perdu  <le  leur  étendue  ,  les  languettes 
interdcntaircs  ont  disparu  en  partie;  aussi  présentent-elles  main¬ 
tenant  un  bourrelet  saillant;  on  dirait  qirieUcs  ont  été  taillées  û 
pic }  cependant  on  n^observe  aucune  ulcération.  Les  gencives  de 
la  mâchoire  supérienre  sont  considérablement  amincies.  Insom¬ 
nie.  Bon  étal  des  voies  respiratoires  et  urinaires.  Pouls  à  quatre- 
vingt-seiïe ,  irrégulier,  grêle.  Bonne  chaleur  de  la  peau;  ab¬ 
sence  de  céphalalgie. 

Limonade  sulfurique  (deux  pois  d*orge  avec  un  demî-gros 
d’acide  sulfurique  pour  chacun). 

Le  malade  est  très-agité  toute  la  nuit;  il  trouble  la  salle  par 
ses  cris.  A  la  pointe  du  jour,  la  douleur  et  ragitation  diminuent 
considérablement. 

Le  12,  à  la  visite,  le  malade  est  assez  calme  dans  son  lit;  de 
temps  en  temps  seulemeut,  il  éprouve  quelques  tranchées.  Tout 
le  reste  de  la  journée,  meule  état.  Limonade  sulfurique  deux 
pots.  — Bain  savonneux. 

Le  soir,  la  douleur  et  les  accès  de  colique  reviennent  encore 
avec  plus  de  violence  que  la  veille,  et  continuent  toute  la  nuit 
pour  cesser  encore  presque  complètement  le  lendemain  matin, 
à  la  pointe  du  jour. 

Des  vomissements  fréquents  ont  eu  lieu  la  nuit;  la  bassine  du 
malade  est  toute  remplie  d’une  matière  épaisse,  poracéc,  très- 
fétide. 

Le  i5,  toute  la  journée,  le  malade  est  assez  calme. 

Limonade  sulfurique;  le  soir,  retour  des  accidents.  Le  malade, 
dont  le  faciès  est  grippé  et  tout  bouleversé,  se  trouve  en  proie 
à  la  plus  violente  agitation.  Des  douleurs  très-vives  lui  font 
prendre  les  positions  les  plus  bizarres  ;  il  fait  de  grands  ellorts 
de  vomissement,  et  de  temps  en  temps  U  rejette  par  dots  une 
matière  verdâtre  assez  épaisse.  On  compte  cent  pul  sations  d’une 
très-grande  irrégularité  sotis  le  rapport  de  là  fréquence.  Le  tronc 
est  couvert  de  sueurs. 
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Le  i4»  il  la  Tîsîtc,  le  malnde  soiiHre  beaucoup  plus  qu’hier, 
mais  incomparablement  moins  que  pendant  la  nuit. 

Limonade  sulfurique,  deux  pots.  Le  soir  et  la  nuit,  on  n’ob¬ 
serve  pas  d’exacerbatiou  plus  marquée  que  dans  la  journée.  . 

Le  |5,  diminution  considérable  des  douleurs;  deux  selles 
peu  abondantes,  en  partie  solides,  en  partie  liquides  ;  les  vomis.* 
semenls  ont  cessé  presque  complètement  ;  la  figure  du  malade 
n’est  plus  aussi  grippée;  le  ventre  est  moius  dur;  le  pouls  ne  bat 
que  soixante-douze  fois  par  minute;  les  pulsations  reviennent 
à  intervalles  presque  égaux. 

Limonade  sulfurique,  deux  pots;  une  selle  solide.  L'n  peu  de 
sommeil  la  nuit. 

Le  i6,  les  douleurs  continuent  à  diminuer.  Le  malade  les 
compare  actuellement  à  des  tranchées;  cessation  des  vomisse¬ 
ments.  Pouls  à  soixante-cinq  pulsations. 

Limonade  sulfurique  ;  pas  de  selle. 

Le  17,  même  état  qu’hier.  Limonade  sulfurique, deux  poi.<. 

Le  malade  est  obligé  de  sortir  de  l’hôpital  pour  afTaires.  On 
lui  donne  la  recette  de  la  limonade  sulfurique,  qu’il  continue 
chez  lui.  Nous  voyons  ù  la  consultation  de  la  Charité,  ce  malade 
trois  jours  après  sa  sortie,  qui  nous  assure  n'avoir  pas  souffert 
depuis  la  veille. 

OBSERVATION  XXIX. 

Colique  violente.  —  Ralentissement  de  ta  respiration,  '—jirihratgie, 

-—yiucun  traitement.  —  Guérison. 


Adolphe  François  Braconnier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  taille  de 
cinq  pieds,  tempérament  nerveux,  constitution  assez  forte, 
peintre  en  bâtiments,  faisant  souvent  des  excès  de  boissons  al¬ 
cooliques,  n’a  jamais  eu  pour  toute  maladie  que  la  rougeole ,  la 
scarlatine,  la  variole  et  la  colique  de  plomb.  Il  y  a  un  an  qu’il 
fut  atteiut  d’une  colique  saturnine  modérée,  accompagnée  d'une 
légère  paralysie  des  poignets  et  de  la  jambe. 
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liC  a  décembre  i836,  il  fut  réTciUé  la  nuit  par  des  coliques 
au  nombril.  Le  lendemain  des  nausées  survinrent^  ainsi  que  des 
douleurs  dans  Icsmembrcs  jlc  malade  n’alla pasà  la  garde-robe. 
Lesjours  suivants,  les  accidents  augmentent  et  se  multiplient  j  le 
malade  entre  à  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  35,  le  9  décembre. 

Etat  actuel.  Douleurvivc  à  l’ombilic,  s’irradiant  à  l’hypogastre 
et  aux  testicules.  Elle  revient  plus  forte  par  accès;  sensation  d’ar¬ 
rachement  des  intestins.  Le  redoublement  de  la  douleur  n’arrivc 

P 

pas  plus  souvent  que  toutes  les  demi-heures.  Absence  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissements.  Constipation,  éructations,  borboryg- 

■  ■ 

mes,  soif  très-vive,  anorexie,  bouche  pâteuse.  La  pression 
n’augmente  ni  ne  diminue  les  coliques.  Le  froid  en  accroît 
l'acuilc.  Ventre  peu  déprimé,  mais  Irès-contracté;  langue  rosée, 
humide,  un  peu  blanche  dans  son  iiiilieu.  Dents  noirâtres;  gen¬ 
cives  d’un  bleu  d’ardoise. 

Fouis  dur,  lent,  à  trente-cinq  pulsations;  douze  à  quatorze 
inspirations  par  minute,  régulières. 

Âu  moment  des  accès,  le  malade  pousse  des  cri.°,  s'agite  en  tous 
sens,  prend  les  positions  les  plus  bizarres.  Les  yeux  sont  excavés, 
entourés  d’un  cercle  bleuâtre,  les  traits  du  visage  fortement 
contractés;  il  demande  ù  grands  cris  qu’on  le  fasse  aller â  la 
garde-robe. 

Quelques  picotements  ù  la  plante  des  pieds.  Orge  miellée. 

Le  10, le  11,  le  12,  même  état  qu’hier. 

I 

Le  i3,  diminution  des  douleurs  et  de  tous  les  autres  symptô¬ 
mes;  deux  selles  assez  abondantes.  -  -  ^ 

Douleurs  dllacérantes  aux  genoux,  aux  mollets,  à  la  plante  des 
pieds  et  à  la  face  palmaire  des  avant-bras,  augmentant  un  peupar 
le  mouvement,  diminuant  par  la  pression,  revenant  plus  aiguës 
par  accès  et  étant  alors  souvent  accompagnées  de  crampes.  Le 
malade  est  autant  agité  par  ces  douleurs  qu’il  l’était  les  jours 
précédents  par  la  colique. 

Le  14  et  le  i5,même  état. 

Le  16,  diminution  de  l’arthralgie,  augmentation  de  la  colique. 

Le  17,  disparition  presque  complète  des  douleurs;  cinq  Scllcfl, 
L’appétit  SC  prononce;  le  pouls  reprend  sa  souplesse  et  sa 
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fréquence  habituelles;  les  inspIralioDs  remoutent  à  dU^hnit. 

Le  i8,  il  n*y  a  plus  de  traces  de  la  maladie  du  ventre;  mais 
l’arthralgie  subsiste  encore  quelques  jours. 

OBSERVATION  XXX. 

« 

Coligue  modérée.  — Arthralgie,  —  Encép/ialopathîe.  —  Paralysie, 
— Jaunisse, — Insuccès  des  purgatifs  drastigues. — Eau  de  Sedlitz, 
iSuérison. 

FroUùSf  âgé  de  cinquante  ans,  d*une  forte  constitution  »  d*uoe 
vie  fort  régulière^  n'ayant  plus  d’ouvrage  à  faire  pour  sa  pro¬ 
fession  de  tisserand ,  travailla  chez  un  broyeur  de  couleurs. 
Après  huit  mois  de  séjour  dans  cet  établissement,  il  commence 
à  ressentir  quelques  douleurs  à  la  plante  des  pieds.  Plusieurs 
jours  après,  des  douleurs  dans  le  ventre^  vagues,  fugaces,  appa¬ 
rurent,  ainsi  que  des  nausées.  Prolais  s’aperçoit  dès  lorsqu’il 
n’allait  pas  aussi  facilement  à  la  garde-robe.  Les  jours  suirants 
tous  ces  accidents  .allant  en  augmentant,  U  euu*a,  le  ab  octo¬ 
bre  1S57,  à  la  Chari^,  salle  Sainl-ültchel,  n.  5. 

Etat  actuel.  Sensation  de  déchirement  à  l’épigastre  et  à  l’om¬ 
bilic,  revenant  plus  forte  par  crise.  Alors  te  malade  s’agite  un 
peu,  se  tourne  souvent  dans  son  lit,  sc  couche  à  plat-ventre,  se 
plaint  et  pousse  quelques  cris.  Le  ventre  se  trouve  sensiblement 
déprimé  ;  il  est  dur,  contracté. 

Nausées,  quelques  vomissements;  éructations,  borborygmes; 
goût  sucré  dans  la  bouebe;  anorexie,  un  peu  de  soif;  constipa¬ 
tion  depuis  six  jours.  Dents  noirâtres,  gencires  teintes  en  bleu; 
légère  teinte  jaune  terreuse  de  la  face  et  du  troue. 

Les  urines  sont  excrétées  facilement  et  eu  quantité  convena¬ 
ble.  Respiration  libre;  pouls  dur,  vibrant  à  treiite-ciuq  pulsa¬ 
tions.  Bonne  chaleur  de  la  peau.  Insoimiie.  Le  malade  alErme 
que  depuis  hier,  les  douleurs  vives  qu’il  ressentait  dans  les  mem^ 
bres  inférieurs  ont  dispairu. 

Huile  de  croton,  deux  gouttes  dans  du  rob  de  sureau  ;  ni  selles 
ni  vomissements. 
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’  Le  39,  la  douleur  a'éteud  un  peu  dans  les  hypocondres  ;  celle 
du  répigastre  paraît  un  peu  plus  aiguë;  deux  gouttes  de  crolon 
furent  presei’ites,  mais  on  oublia  de  les  faire  prendre  au  malade. 

Le  5o  ,  jannisse;  la  peau  de  la  face  ,  du  tronc  et  la  con> 
jonctive  sont  colorées  en  jaune  foncé,  tirant  sur  le  vert.  La 
teinte  jaune  terreuse  ne  peut  pins  se  distinguer.  Les  urines 
ont  an  aspect  jaune  verdâtre  t  elles  exhalent  une  odeur  bilieuse, 
la  chemise  du  malade,  plongée  dans  ce  liquide,  en  se  desséchant 
conserve  une  teinte  jaune.- 

Même  état  des  autres  symptômes. 

Deux  gouttes  de  croton  prises  devant  nous.  Ni  vomissements 
ni  garde*robes. 

Le3o,  diminution  considérable  de  la  colique,  mais  arrivée  de 
douleurs  déchirantes  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  que 
D*augmentent  ni  ne  diminuent  te  mouvement  et  la  pression,  re¬ 
venant  par  crises  et  jetant  le  malade  dans  une  agitation  pareille  â 
celle  dont  il  était  pris  lorsqu’il  souffrait  assez  vivement  dans  le 
ventre. 

Deux  gouttes  de  croton  ,  lavement  des  peintres,  deux  selles. 

Le  5i,  la  colique  diminue  toujours;  IMctère  reste  le  même; 
mais  les  douleurs  névralgiques  des  cuisses  augmcntcut;  aujour¬ 
d’hui  elles  ont  envahi  la  plante* des  pieds. 

Eau  du  Scdlitz,  deux  à  trois  selles. 

Le  premier  novembre,  aucun  changement.  Bain  sulfureux  ù 
la  suite  duquel  tout  le  tronc  et  les  membres  se  recouvrent  d’une 
couche  de  sulfure  de  plomb. 

Le  3,  diminution  des  douleurs  des  membres  inférieurs  ;  aug¬ 
mentation  de  la  colique.  Bain  sulfureux. 

Le  5 ,  la  névralgie  des  membres  diminue,  mais  la  colique 
augmente  toujours. 

Le  4,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  dans  les  membres;  mais  les 
accidents  du  côté  du  ventre  sont  aussi  prononcés  qu'au  moment 
de  rarrivée  du  malade  ù  rbôpîtal. 

Les  jours  suivants  on  emploie  alternativement,  sans  succès, 
l’huile  de  croton,  dericclii,  le  jalap,  etc.  Le  12,  diminution  aux 


r, 

f 


1  { 

>  S  ’ 

■  f  I 

492  COMQUF,  SATCBNfNE. 

1 

1 

trois  qunria  de  Li  douleur  et  évacuai  ion  d’une  grande  quânlité  j 
de  matières  fécales  sans  remèdes.  1 

*  1 

■  Le  disparitioD  complète  de  la  colique.  L’ictère  commence 
ik  diminuer. 

Le  i5,  réapparition  brusque  de  la  colique ^  sans  douleurs 
dans  les  membres  ;  huile  de  croton,  deux  gouttes. 

Le  16,  délire  ;  attaque  d’épilepsiej  coma,  délire.  Lavement 
purgatif. 

Le  17,  délire  tranquille  et  furieux  ;  on  ne  fait  aucun  traite¬ 
ment. 

Le  18,  disparition  des  accidents  cérébraux. 

Le  19,  la  colique  a  encore  une  certaine  acuité;  on  la  combat 
inutilementàraide  des  opîacés^des purgatifs  drastiques, des  sang¬ 
sues,  etc.  Aucune  médication  n’a  d'influence  sur  cette  affection. 

Le  malade  maigrit  considérablement.  EnGn,  le  5  décembre;  à 
la  suite  d'une  bouteille  d'eau  de  Sedlîtz,  qui  procure  trois  à 
quatre  selles,  cessation  presque  complète  des  accidents  du  côté 
du  ventre.  Mais  le  poignet  et  tes  doigts  du  bras  gauche  fléchis¬ 
sent  un  peu. 

Les  jours  suivants,  disparition  complète  de  la  colique  et  de 
tous  les  accidents  du  côté  du  ventre;  mais  développement  de  la 
paralysie  des  muscles  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts. 
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ARTHRALGIE  SATURNINE. 
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DÉFINITION. 


Nous  donnons  leoouid’arthralgle  (i)  saturnine  à  une nUec- 
tion  do  nature  névralgique,  que  produisent  les  préparations 
de  plomb  après  leur  absorptiou  dans  réconomie.  Voici  ses 
principaux  caractères  ; 

Douleurs  vives  dans  les  membres  ,  sans  rougeur  ni  gonfle- 

« 

ment,  ne  suivant  point  exactement  le  trajet  des  cordons  ner¬ 
veux  anatomiques  ;  continues,  mais  devenant  plus  aiguës  par 
accès  ou  crises  ,  diminuées  par  la  pression ,  augmentées  par 
les  mouvements,  accompagnées  de  divers  troubles  de  la  mo¬ 
tilité,  tels  que  crampes,  dureté  et  tension  des  parties  endo¬ 
lories.  Ces  douleurs  névralgiques  peuvent  d’ailleurs  sc  mon  ¬ 
trer  au  tronc,  et  même  dans  la  plupart  de»  organes  de  la  vie 
de  relation. 

Ainsi ,  cette  afTection  sc  trouve  caractérisée  par  une  exal- 
talion  de  la  sensibilité ,  et  une  perversion  de  la  contractilité 
des  parties  qui  en  sont  le  siège. 


{i)  De  Cl  'iXyOi  (douteurs  néitralffîqucs  des  membres)^  L*e3Épressiou 

de  signifie  cirez  les  Grecs,  taiitut  ariicataiiou ,  laiilûl  wicmire;  C'CSt 

dans  ce  dernier  sens  que  nous  remployons  pour  former  le  mot  artkralgie^ 


ABTIHIALCIE  SATUnNUïE, 


4‘j4 

Les  ailleurs  n*ayant  point  dirigé  spécîulcmcnt  leurs  recher¬ 
ches  sur  cette  maladie  saturnine,  n*ODt  point  essayé  d’en  don¬ 
ner  uno  délinitiob  quelconque. 

ê  ~  é 


SYNONYMIE. 


La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  colique  de 
plomb ,  et  qui  ont  mentionné  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  des  individus  altemls  de  celte  affection,  n’ont  point 
cherché  à  donner  un  nom  à  celte  maladie.  Sauvages  dési¬ 
gne  ces  douleurs -des  membres ,  sous  le  nom  de  rhumatisme 
métallique*  Cette  dénomination  est  vicieuse,  car,  comme 
noos  le  démontrerons  plus  tard,  l’arthralgie  saturnine, dif¬ 
fère  totalement  du  rhumatisme.  Cette  affection  correspond 
en  partie  è  la  rachialgie  saturnine  d*Àstrac. 

•ê 

HISTORIQLE. 

Le  plus  grand  nombre  des  observateurs  qni  ont  publié  des 
travaux  sur  la  colique  saturnine,  ont  parlé  des  donlcurs  qu’é¬ 
prouvent  dans  les  membres  les  individus  affectés  de  cette  co¬ 
lique. 

Ætîus  dit  que  cenx  qui  avalent  de  la  lîtharge  et  de  la  cé- 

nise  ressentent  des  douleurs  brûlantes  dans  les  articulations. 

« 

Citots ,  dans  sa  dissertation ,  fait  mention  de  douleurs 
atroces  h.  la  plante  des  pieds ,  aux  cuisses  et  è  la  région  sa- 
crée,  alternant  avec  la  douleur  du  ventre. 

Stockhusen  cherche  à  prouver  que  l’ardeur  des  jointures, 
et  la  douleur  meme  des  muscles,  est  produite  par  le  trans¬ 
port  du  poison  do  ventre  vers  les  membres.  • 

On  lit  le  passage  suivant  dans  la  Calique  des  fondei'ies,  de 
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IJenkcl  i  «  Les  douleurs  des  membres  ne  doivent  pas  tant  être 
regardées  comme  un  accident  de  la  colique  des  fonderies» 
que  comme  la  maladie  elle-même  qui  a  changé  de  face  »  et 
qui  n’a  lieu  que  lorsque  les  douleurs  ont  cessé  dans  les  en¬ 
trailles.  » 

Huxham ,  Dehaen ,  Dubois  et  Gardane  regardent  les  dou¬ 
leurs  des  membres  comme  les  avant-coureurs ,  le  premier 
degré  de  la  paralysie;  par  conséquent  üs  ont  confondu  ces 
deux  maladies  saturnines  >  qu’ils  considèrent  d’ailleurs 
comme  des  effets  consécutifs  de  la  colique  de  plomb. 

Astruc  Insiste  beaucoup,  dans  sa  thèse,  sur  le  siège  et  la 
nature  .des  douleurs  qui  occupent  les  lombes;  il  fait  obser¬ 
ver  qu’elles  se  propagent  jusque  dans  les  parois  du  thorax, 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Bonté  avait  remarqué  que  les  membres  participent  aux 
douleurs  du  ventre»  et  sont  quelquefois  en  état  de  crampes 
qui  font  beaucoup  souffrir. 

Nous  lisons  dans  Stoll ,  qu’après  l’arrivée  des  accidents  sa¬ 
turnins  du  coté  du  ventre ,  les  membres,  les  bras  ,  les  cuis- 
ecs  et  les  jambes  commencent  aussi  h  devenir  douloureux, 
comme  dans  un  rhumatisme  très-aigu.  Chez  les  uns ,  c’est 
un  lombago  ;  chez  les  autres  ,  une  sciatique  qui  s’étend  jus¬ 
qu’aux  malléoles;  chez  d’autres,  les  articulations  des  doigts, 
des  mains  et  des  pieds  sont  plus  affectées  que  les  muscles , 
tandis  que  ceux-ci  le  sont  plus  que  cclles-lii  chez  d’autres 
individus.  Quelquefois  le  mal  ne  consiste  que  dans  la  lassi¬ 
tude  des  membres ,  un  sentiment  de  fourmillement. 

Desbois  (de  Rochefort)  signale  aussi,  dans  la  colique  de 
plomb  ,  des  douleurs  rhumatisantes  qui  paraissent  aiguës  ,  et 
des  sciatiques. 

Oïl  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Mérat  le  passage  suivant , 
relativement  à  la  maladie  dont  nous  traçons  rbîstoirc  : 

«  On  voit  des  douleurs  dans  les  membres  accompagner  la 
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colique  de  plomb  ;  ulles  cèdent  aux  médicaments ,  qui  gué¬ 
rissent  1g  fond  de  la  maladie.  Ces  douleurs  ont  ordinaîremcnt 

*  1' 

leur  siège  dans  les  membres  supérieurs ,  quelquefois  dans  les 
cuisses  et  les  jambes.  » 

M.  Palais  compare  à  un  rhumatisme  les  douleurs  des 
membres,  qu*il  a  observées  en  même  temps  que  la  colique. 

Nous  trouvons  dans  la  clinique  de  M.  Andral  ce  passage 
fort  remarquable  : 

«r  Le  plus  commun  des  désordres  nerveux  de  la  vie  de  re¬ 
lation  ,  produits  par  les  molécules  saturnines  ,  consiste  dans 
des  douleurs  que  les  malades  ressentent  dans  les  membres  et 
surtout  dans  les  bras;  ces  douleurs  précèdent  souvent  la  co¬ 
lique  ;  quelquefois  clics  constituent  le  seul  accident ,  et  les 

<?  »  0 

fonctions  du  tube  digestif  ne  se  troublent  point;  d'où  il  faut 
conclure,  contre  Topinion  de  quelques  auteurs,  qu’elles  ne 
sont  point  purement  sympathiques  de  l’aiïection  intestinale. 
(  3«  édit.  )  » 

Le  même  observateur  dit  plus  loin  que  ces  douleurs  sont 
souvent  accompagnées  de  paralysie  du  mouvement. 

MM.  ïlcnauldin  ,  Canuet ,  Thomas  et  de  Boiilevillc  recon¬ 
naissent  que  le  plomb  peut  porter  son  action  délétère  direc¬ 
tement  sur  le  centre  nerveux  cérébro-spinal ,  et  donner  nais¬ 
sance  b  des  douleurs  des  membres,  sans  produire  la  colique. 
Mais  ils  n’ont  pas  distingué  entre  elles  les  maladies  diverses 
qui  peuvent  être  le  résultat  de  rinilucnce  du  plomb  sur  le 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation;  ainsi,  ils  réunissent 
les  douleurs  des  membres,  le  délire,  l’épilepsie,  le  coma  et 
la  paralysie  dans  la  même  afTcction,  qu’ils  appellent  encépha¬ 
lite  saturnine^ 

M.  Grisolle  a  signalé  avec  soin  les  douleurs  des  membres, 
des  lombes ,  du  thorax  cl  de  la  tête ,  qu’il  a  observées  chez 
les  individus  allclivts  de  colique  saturnine. 

Tels  sont  les  documents  que  reurerment  les  aunales  de  la 
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science  sur  une  des  muladies  saturnines,  les  plus  Iréfjuentcs. 
Ôn  le  voit ,  les  auteurs  ne  nous  en  ont  pas  donné  une  descrip¬ 
tion  détaillée.  S’imaginant  la  plupart  que  les  douleurs  des 
membres  ne  sont  qu’un  effet  sympathique  on  un  appendice 
de  la  colique  saturnine,  leur  attention  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  fixée  sur  elles  ;  aussi  n’ont-üs  fait ,  pour  ainsi  dire ,  que 
les  mentionner  sans  les  décrire. 

CAUSES. 


Après  la  colique  ,  l’arthralgic  est  la  maladie  saturnine  la 
plus  fréquente.  Nous  avons  eu  occasion  d’observer  sept  cent 
cinquante-cinq  fois  cette  affection.  Bans  deux  cent  un  cas, 
elle  a  traduit  seule  rexîstence  de  l’empoisonnement  saturnin  j 
dans  tous  les  autres  cas  nous  l’avons  vue  associée  soit  à  la 
colique  ,  li  la  paralysie  ,  on  à  l’encéphalopathie  saturnines, 

La  présence  simultanée  de  la  colique  et  de  l’arthralgie  dans 
le  cas  d’empoisonnement  saturoin  est  si  fréquente,  qu’elle  doit 
déjà  faire  présumer  que  ces  deux  affections  ont ,  sons  le  rap¬ 
port  de  leurs  causes ,  la  plus  grande  analogie.  11  va  sans  dire 
que  toutes  les  deux  sont  le  résultat  de  l’absorption  des  mo- 
iécnlcs  saturnines  dans  l’économie.  3Iais  celle  absorption 
a-t-elle  lieu  dans  les  mêmes  circonstances?  c’est  ce  que  nous 
allons  examiner. 

* 

Percival  rapporte  qn’un  individu  qui  avait  en  les  mem¬ 
bres  inférieurs  brûlés  avec  de  l’eau  bouillante ,  éprouva  des 
douleurs  atroces  dans  les  membres  inférieurs,  pour  avoir 
appliqué  de  l’cau  dc  Goulard  sur  les  parties  privées  de  l’épi¬ 
derme  par  la  combustion. 

Nous  avons  vu  l’arthralgic  saturnine  sc  déclarer  en  même 
temps  que  la  colique  chez  l’homnie  qui  avait  fait  usage 
d’un  collyre  d’acétate  de  plomb ,  cl  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  rhîsloire.  (Voy.  p.  Gü.  ) 
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Le  sujet  de  noire  observation  xxu  de  colique  salu  raine 
fut  atteint  d’artbraligie  pour  avoir  euiplojé  l’ acétate  de  plomb 
en  injection  dans  le  vagin,  1 

Dana  plusieurs  observations  de  .ço}ique  occasion  née  par 
ringestion  dospréparaticuts  do  plontb  dans  les  voies  digestives 
sous  forme  do  médicamenta ,  de  boissons  ou  d’aUments  »  dont 
nous  avons  fait  l’analyse  (p.  (i4  et  suiv.  i»  l’artbralgio  s’est 
déclarée  en  même  temps,  avant. ou  après  la  maladie  du 
ventre. 

Les  individus  qui  contractent  le  plus  souvent  l’artbralgic 
saturnine  sont  les  oatyriers.  occupés  ^  travailler  k  plomb  pour 
le;»  besoins  des,  arts. 
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INDICATION 

DES  PROFESSIONS  DE  752  INÇIVIDÜS  AFFECTÉS  D’aRTHR ALGIE 

SATCRNINE. 

pitorifisioit5. 

Ociyriers  des  fabriques  de  minium.  •  .  •  , 

Ouvriers  des  ftibriques  de  bhne  de  céruse. 

Ouvriers  des  fatsoiiqiies  àB  mine  orasge*  •  • 

PmUes  bâJwçfijlSi.  *  ^  « 

Fçiulrcs  en  voitures-  -  «,  •  *  • 

Peintres  de  décoi-s,  de  lettres  et  d^aüi:ibuts.  . 

Broyeurs  de  couleurs*  .  .  . . 

¥  ahficaBt&  de  cartes  (PAlIeuoogiiew  * 

Potiers  de  terre* 

AQineurs . . . 

Fondeurs  de  plomb,  * . . 

rétameurs,  ■  •  >•  §  %  *  ■<  v  *  *  * 

Fondf»urs  âîl&  de  cuivre . . 

K 

Oavrieiis  dies  fowfaïcies  caraettireâ,  ,  v  < 

» 

Imprimeurs.  ^  « 

Ouvriers  des  fabriques  de  plomb  de  chasse.  . 

XjQpidaircsv  «  i*  *  «  «  ■  .  * 

Ouvriers^  des  Cabuquès  d^acêtaie  de  plotnb-  « 

Ouvriers  des  fabriques  de  niüate  de  plomb.  * 

Ouvriers  des  fabriques  de  chromale  de  plomb. 


FQMDJlC  DES  ^AlADOe^ 
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25 
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10 
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38 
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27 
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Total  c/js^al.  *  . 
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Ce  tableau  nous  prouve  que  les  ouvriers  qui  contractent' 
le  plus  souvent  la  colique  sont  ceux  qui  éprouvent  aussi  le 
plus  fréquemment  les  atteintes  de  Tarthralgie.  Nous  avons 
une  seule  grande  exception  à  celle  régie.  Les  ouvriers  des 
fabriques  de  minium  sont  beaucoup  plus  sujets  h  l’arlhralglc 
qu’à  la  colique  ,  puisque  nous  avons  vu  que  soixante-trois  do 
ces  ouvriers  avaient  été  atteints  de  celte  dernière  aüeclîoiij 
tandis  que  ccut  quatre  l’ont  été  de  la  première.  Notons  aussi 
que  sur  nos  deux  cent  un  malades  attaqués  d’arlhralgic  sur 
turiiînc  simple  >  non  accompagnée  des  autres  nialadiés  de 
plomb  ,  soixante-huit  travaillaient  le  minium.  Si  Ton  se  rap¬ 
pelle  maintenant  que  le  nombre  des  ouvriers  des  fabriques 
de  minium  de  Paris  et  de  scs  environs  ne  s’élève  pas  au- 
delà  de  vingt,  OH  est  de  plus  en  plus  convaincu  que  celle 
substance  occasionne  beaucoup  plus  aisément  Partliralgie  que 
toutes  les  autres  préparations  saturniucs. 

N  ouspmivons  donc  conclure  encore  ici  :  1“  que  rarlhralgie 
de  plomb  ne  se  développe  qu’à  la  suite  de  l'absorptkm  des  pré¬ 
parations  saturnines  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lo^ 

membranes  muqueuses  des  organes  de  la  respiralîou  ,  dé  la 

¥ 

digestion ,  de  la  vision  et  de  la  génération  ;  2"  que  cette  aA'ec- 


lion  saturnine  apparaît  chez  les  ouvriers  avec  d’autant  plus 
de  facilité  qu’ils  dissémineut,  pendant  leurs  travaux,  dans 
l’atmosphère,  une  plus  grande  quantité  de  parliculee  de 
plomb ,  et  que  par  conséqueut  leurs  muqueuses  respiratoire 
■  et  digestive  se  trouvent  en  contact  avec  une  plus  grande 
quantité  de  ces  émanations. 

Toutes  les  circonstances  en  dehors  du  poison,  qui  iàvo- 
rlsent  plus  ou  moins  facilement  le  développement  de  l’ar- 
thralgic  saturnine ,  étant  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qui 
eut  à  la  manifesta  lion  de  la  colique  saturnine,  nous 
renvoyons  le  lecteur  aux  pages  1 77  cl  suivantes  de  ce  veinme, 
pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  diverses  influences  que  les  sai- 
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sons ,  les  cliinals ,  l’âge ,  le  sexe  j  In  consliLution  et  le  régime 
peuvent  avoir  sur  la  production  plus  ou  moins  facile  deTar- 
thralgie  saturnine. 

Pour  preuve  de  ce  que  nous  avançons,  nous  allons  indi¬ 
quer  l’âge  de  nos  malades  affectés  d’arthralgie  saturnine,  et 
l’époque  de  l’année  oii  ils  ont  été  atlcints  de  cette  forme  do 
rempoisonnement  saturnin. 

Age  des  sept  cent  cinquantc-cînq  malades  affcr.lés  d'ar- 


thralgic  saturnine. 

'  I  V 

De  5  à  10  ans.  ........  2 

De  10  à  20 . 52 

De  20  à  aO. . 167 

De  30  à  40 .  290 

De  40  à  50 . 163 

De  50  à  60 . 63 

De  60  à  70 . 18 


Total.  . .  755 

Epoque  de  l’année  où  sont  tombés  malade  les  sept  cent 
cinquante-cinq  individus  précédents. 


Rbfort. 

«  •  •  *  * 

373 

J  anvier* 

J  idllet..  « 

•'  P  * 

93 

Février. 

.  *  * 

Août.  .  « 

*  t  • 

89 

Marâ*  ,  , 

Septembre^ 

63 

AvriJ,  .  • 

Octobre.  « 

■P 

m  «'  9 

54 

Mai.  ,  . 

...  74 

Kovembre. 

f  P'  « 

45 

Juio.  •  « 

...  91 

Dt^cembre. 

«  t  * 

36 

.  373 

Total. 

755 

La  colique  et  les  autres  maladies  saturninos  prédisposent 
jusqu’h  un  certain  point  à  la  manifestation  de  l’arlhralgie , 
puisque  le  poison  qui  se  trouve  dans  Téconomte  peut  venir 
tout-h-  coup  se  précipiter  sur  les  organes  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  et  les  rendre  douloureux. 

On  pourrait  croire  à  priori  qu’un  individu  atteint  de  coli¬ 
que  de  plomb  violente  doit  être  plus  menacé  d’une  attaque 
d’arlliralgic  qu’un  autre  malade  affecté  d’une  colique  modé- 


ir  * 


CAliStS, 


Ôoi 


rée  ou  légère.  Il  n’cn  est  pourtant  rien  :  la  violence  de  la  co¬ 
lique  n’înnue  pas  sur  le  développement  des  douleurs  satur¬ 
nines  des  membres  et  du  tronc. 

Dans  nos  cinq  cent  vingt-cinq  cas  de  colique ,  où  nous 

avons  constaté  simultanément  Tartliralgie ,  la  première  a  été 

violente  cent  quatre-vingt-six  fois,  modérée  cent  soixante- 

■ 

douze  fois,  et  légère  cent  soixante-sept  fois.  (V  oy.  p.  241.) 

Il  y  a  des  indîvidns  qui  sont  nniquenicnt  atteints  d*arthral- 
gie, chaque  fois  qu’ils  éprouvent  les  accidents  de  l’cmpoison- 

a 

ncmenl  saturnin;  d’autres,  lorsqu’ils  ressentent  une  attaque 
de  colique ,  de  paralysie ,  ou  d’encéphalopalhîc  do  plomb , 
SC  trouvent  afTcctés,  en  même  temps,  d’arthralgie  salur- 
nine;  enfin,  on  rencontre  des  individus,  placés  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  d’absorption  du  poison  que,  ceux  des  deux 
catégories  précédentes,  qui  ne  sont  cependant  jamais  tour¬ 
mentés  par  les  douleurs  saturnines  des  membres,  du  tronc 
et  de  la  tête.  D’où  provient  cette  prédisposition  organique  au 
développement  de  cette  forme  de  rempoisonnement  satur¬ 
nin?  A  quels  signes  peut-on  la  reconnaître  ?  Ce  sont  des  ques¬ 
tions  d’étiologie  insolubles  comme  tant  d’autres.  No  voit-on 
pas  tous  les  jours  des  hommes  placés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  étiologiques  morbides,  éprouver  des  cll<  t&  divers  du 
contact  de  celle  même  cause?  La  pnemnonie.  la  pleurésie, 
la  péricardite  ,  îc  rhumatisme ,  etc.  ,  ne  franpcnt-ils  pas  éga¬ 
lement  un  assez  grand  nombre  d’individus  qui  passent  brus¬ 
quement  d’une  température  chaude  h  une  température 
froide  ? 

Les  récidives  et  les  rechutes  de  l’arthralKÎc  sont ,  eu  eé- 

D  ^  O 

néral ,  aussi  fréquentes  que  celles  de  la  colique;  clics  peu¬ 
vent  arriver  h  la  même  distance  et  en  aussi  grand  nombre 
dans  l’une  et  l’autre  de  ces  allée  lions. 
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PRODROMES. 


Les  phéDomènes  caractéristiques  de  T  intoxication  satur. 

« 

nine  précëdonl  ordloairooieat  le  développement  do  Par- 
thralgie  de  plomb  ;  par  conséqaent  ils  peuvent  être  regardés 
comme  des  phénomènes  précurseurs  de  cetlo  aiTeclion. 
Quelquefois  le  goût  sucré ,  l’ictère  saturnin  précèdent  seule¬ 
ment  de  quelques  jours  l’arrivée  des  douleurs  des  membres. 

La  maladie  qui  nous  occupe  en  ce  momeut  est  le  plus  sou¬ 
vent  annoncée  h  l’avance  par  un  engourdissement ,  une  las¬ 
situde  dans  les  parties  qu’elle  va  euvahir  prochainement.  Ce 
malaise  dure  plusieurs  jours  et  même  des  mois;  son  in¬ 
tensité  peut-  varier  du  jour  au  lendsmatn  pendant  tout  ce 
temps.  Souvent,  le  matin  en  se  levant ,  l’ouvrier  en  éprouve 
les  premières  atteintes  ;  dans  la  journée,  dislrait  par  son  U'a- 
vail,  il  s’en  aperçoit  à  peine.  Quelquefois,  mais  très-rare¬ 
ment,  Par  rivée  de  cette  affection  se  fait  avec  rapidité,  et 
parvient  presque  tout-à-coup  à  sou  siuumum  d’iateusité. 

Dans  DOS  sept  cent  cinquante-cinq  cas  d’arlbralgie,  la  co* 
lique  Pa  précédée  deux  cent  cinq  fois  ;  cinq  fois  nous 
avons  vu  la  paralysie  saturnine  la  devancer;  cnân  ,  dans  un  < 
cas,  Pencéplialopathie  a  pu  être  regardée  comme  le  phéno¬ 
mène  précurseur  des  douleurs  névralgiques  des  organes  de 
la  vie  de  relation. 

Le  plus  souvent  Parihralgie  débute  la  nuit  :  rarement 
ello  so  manifeste  chez  les  ouvriers  au  milieu  de  leurs  occu¬ 
pations,  qu’ils  sont  quelquefois  obligés  de  quitter  immédia¬ 
tement. 


symptômes. 


Lfcs  phdtiômènes  qui  cai'acl6p!scnt  TaPlliralglft  éaturnitlt 

sont  ;  la  douleuf,  la  JîervCTsîotl  tîe  la  contpattilîté  Cl  la  lésioh 

» 

des  IbncUons  coirespotidant  aux  organes  alïbctés. 

La  douleur  constitue  lé  symptôme  important  de  Cetld  ma¬ 
ladie  î  aussi  peut-on  dire  qu’elle  forme  prbsque  h  elle  seule 
toute  l’affection. 


* 

Ce  Symptôme  n’offre  pas  moins  de  varjôtés  par  sa  nature, 
son  Intensité,  son  typCj  son  étendue  et  sa  marche,  qne  par 
là  multitude  des  parties  qui  peuvent  en  être  le  siège. 

Presque  toutes  les  régions  des  membres ,  du  tronc  et  de  la 
tête  peuvent  devenir  le  siège  de  la  douleur.  Parmi  tous  ces 
points ,  quelqtles-uns  sont  pins  souvent  affectés  que  les  autres. 
Au  premier  rang  on  peut  mettre  les  membres  inférieurs ,  puis 
viennent  dans  l’ordre  de  fréquence  les  membres  supérieurs  , 
les  lombes,  les  parois  thoraciques,  le  dos  et  la  tête. 

Sur  nos  sept  Coiit  elnquanlc-cinq  malades  ,  quatre  cent 
quatre-vingt -Cinq  ressentirent  uniquement  des  douleurs  dans 
les  ttiemhrës  inférieurs,  quatrc-vingt-hiiît  dans  les  membres 
supérieurs,  dîx-hull  dans  les  lombes,  cinq  dans  les  parois  tho¬ 
raciques,  quatre  dans  le  dos  ou  dans  le  cou,  et  trois  dans  ta 
tète.  Cent  huit  malades  éproiivèrent  des  douleurs  simili  tané- 
tnent  dans  les  incinbres  supérieurs  et  inférieurs;  Irbhle-cinq 
en  accusèrent  à  la  fois  dans  les  membres  et  le  tronc  .  et  neuf 


dans  Ccâ  diverses  parties ,  ainsi  que  dans  la  tête* 

Dans  les  cent  cinquante-deux  cas  où  la  douleur  a  siégé  si¬ 
multanément  dans  les  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
le  IVortC  cl  la  tête ,  elle  a  été  plus  aigue  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  que  partout  ailleurs,  dans  la  moitié  des  cas. 
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Quclfiiics  auteurs  modernes  ont  affirmé  que  la  douleur  de 
L’artliralgic  saturDinc  était  plus  fréquente  dans  les  membres 
supérieurs  que  dans  les  inférieurs.  La  cause  de  Terreur  dans 
laquelle  ils  sont  tombés  provient,  sans  doute,  de  ce  que,  la 
paralysie  de  plomb  étant  beaucoup  plus  fréquente  dans  les 
membres  supérieurs,  ils  ont  cru  qu’il  en  était  de  môme  pour 
les  douleurs.  Quel  singulier  contraste ,  enellet ,  entre  le  siège 
de  la  paralysie  et  de  Tarthralgie  !  N’est-ii  pas  surprenant  de 
voir  ces  deux  formes  de  rempoisonneinent  salnruin  affecter. 
Tune  les  membres  supérieurs ,  et  Tautre  les  inférieurs? 

Les  douleurs  des  membres  siègent  plus  fréquemment  dans 
le  sens  de  la  llcxion  que  partout  ailleurs.  Ainsi ,  pour  l’extré¬ 
mité  abdominale,  Taine,  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
le  jarret,  le  mollet  et  la  plante  du  pied  ;  pour  Textrémité  tho¬ 
racique,  Taisseile,  la  partie  antérieure  du  bras ,  le  pli  du  coude, 
la  face  palmaire,  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  sont  le 
plus  souvent  les  points  où  se  fait  sentir  la  douleur.  Les  par¬ 
ties  situées  dans  le  sens  de  Textension,  la  fesse,  la  face  an- 
lérieure  de  la  cuisse ,  le  genou ,  la  cheville  et  la  face  dorsale 
•  du  pied ,  Tépaule  ,  le  coude ,  la  face  postérieure  du  membre 
supérieur,  sont  moins  souvent  le  siège  de  la  douleur.  En  gé¬ 
néral  aussi  on  observe  plus  souvent  la  douleur  dans  les  arti¬ 
culations  que  dans  la  continuité  des  membres.  Karement  les 
petites  articulations,  telles  que  ccUcsdu  pied  et  de  la  main  , 
sont  prises.  Dans  la  partie  postérieure  du  tronc,  c’est  le  plus 
ordinairement  la  région  lombaire  qui  se  trouve  endolorie; 
quelquefois  les  parties  postérieures  du  thorax  sont  atteintes. 
Nous  n’avons  vu  qu’une  seule  fois  la  douleur  suivre  exacte¬ 
ment  le  trajet  de  Tépine  dorsale;  et  dans  ce  cas  elle  s’étend 
dait  aussi  aux  parties  latérales  du  rachis.  Plusieurs  auteurs  di¬ 
sent  avoir  été  plus  heureux  que  nous.  Nous  sommes  persuade 
qu’ils  ont  pris  pour  des  douleurs  siégeant  dans  Tépine,  les 
douleurs  des  régions  lombaires  ou  dorsales.  Plusieurs  de  nos 
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malades,  qui  aCTirmaient  souffrir  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  lorsque  nous  leur  faisions  mettre  le  doigt  sur  le  point 

*  ï 

ou  les  points  douloureux,  ne  Font  jamais  placé  sur  1  é- 
pine ,  toujours  à  côté.  M-  Ollivier  (d'Angers)  prétend  qu’on 

a  observé  dans  les  membres  des  douleurs  saturnines  qui  s’éten- 

» 

daientà  toute  la  longueur  du  rachis,  h  la  poitrine,  dont  les 
mouvements  étaient  douloureux,  et  déterminaient  une  géne 
notable  dans  la  respiration ,  surtout  lorsque  les  malades 
voulaient  faire  une  grande  inspiration,  «  G’est  dans  ces  cas, 
ajoute  ce  médecin  distingué,  qu’on  peut  supposer  avec  assez 
de  raison  que  la  moelle  épinière  en  est  directement  affec- 
fée.  *  Desbois  (de  Rochsfort),  M,  Audral  et  moi  avons  vu 
(p.  225)  des  cas  de  douleurs  salurnlr.es  qui  simulaient  une 
angine  de  poitrine;  mais  nous  n’avons  point  observé  d’irra¬ 
diation  tout  le  long  du  rachis.  M,  Ollivier  ne  rapporte  aucune 
observation  àl’appuî  de  son  dire;  ce  qui  me  fait  croire  que 
cette  assertion  ne  repose  que  sur  la  théorie  que  ce  médecin 
s’est  faite  de  cette  affection  saturnine,  théorie  d’ailleurs,  pour 
le  dire  h  l’avance ,  que  je  crois  vraie. 

Les  douleurs  du  thorax  peuvent  siéger  dans  les  divers 
points  de  ses  parois.  Lorsque  la  tête  est  le  siège  du  mal,  la 
face  ou  le  cuir  chevelu  est  le  point  de  départ  de  la  dou¬ 
leur. 

Rien  n’est' plus  variable  que  les  limites  de  la  douleur  ;^cl!e 
peut  occuper  un  ou  plusieurs  des  points  que  nous3!vcnons 
d’indiquer  ;  d’autres  fois ,  mais  beaucoup  plus  rarement ,  elle 
s’empare  de  toute  la  longueur  d’un  membre,  et  même  de 
plusieurs;  mais  elle  n’a  point,  dans  toutes  ces  parties,  la 
même  intensité  ni  le  même  caractère ,  comme  nous  allons 
le  voir  tout  à  l’heure. 

Le  plus  souvent  la  douleur  est  dilacérante,  contusive  .  ou 
bien  composée  d’élan ccmeiits  excessivement  douloureux, 
qui  se  produisent  brusques  et  rapides  comme  des  secousses 
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élcéti'iqUcs.  Des  malades  cônipa  rent  le  mal  qu’ils  resscfitcnt 
.à  celui  qUe  produirait  Un  iiistrumeot  aigu.  Comme  une  ai¬ 
guille  ,  qui  trâvei'serait ,  à  une  ou  plusieurs  reprises ,  la  par¬ 
tie  affectée,  on  bien  h  Tâclioti  térébranle  d’üne  vrille.  Quel¬ 
ques-uns  dîscUt  qu’il  éprouvent  Une  douleur  semblable  h 
celle  d’un  charbon  ibcondescent,  renfermé  dans  les  tissus 
endoloris.  D’autres  accusent  un  simple  picotement  ,  on  en¬ 
gourdissement  incoînmodc ,  un  sentiment  de  fatigue  ou  de 
brisement ,  une  sorte  de  coustriction  ou  de  crispation.  Il  y 
en  A  qui  SC  plaignent  J’ufle  sensation  de  morsure,  ou  d’un 
sentiment  de  frémissement  analogue  à  celui  que  donnerait  le 
iiiourement  d’un  grand  nombre  de  fourmis.  Enfin, un  certain 
nombre  de  malades  s’imaginent  qu’un  liquide  brûlant  coule 
avec  leur  sang,  ou  qu’ils  ressentent  l’impression  d’un  Corps 

Quant  à  rintenslté  de  lâ  dôulenr,  elle  peut  offrir  tous  les 
degrés  depuis  un  simple  malaise,  une  sensation  inComrnôde 
dont  le  mâladê  s^âpefÇoit  à  peiiie ,  jusqu’aux  Souffrances  les 
plus  atroces. 

Lâ  doiileür  iie  subsiste  poinl,  en  général ,  âu  même  degré 
d’iihe  manière  continué.  Ordînairèment  elle  éprouve  des 
éxacerbations;  d’un  inômentà  l’autre  elle  acquiert  plus  d’a¬ 
cuité  pour  diminuer  bientôt  après.  Au  moment  des  paroxys¬ 
mes,  lôrjsqüc  la  douléur  est  violente,  lè  malade ,  en  proie  h 
ïâ  plus  vive  agitation  ,  la  facé  grippée ,  se  làme'ntc ,  pônsSe 
des  cris ,  change  sans  cesse  de  position ,  Sort  ses  membres 
de  son  lit,  les  applique  sur  Urt  Corps  froid,  comprime  avec 
seS  mains  ou  des  liens  les  parties  les  plus  endolories ,  dans 
fespoir  d’alléger  ses  souffrances.  Au  bOtit  d’une  ou  plusieurs 
minutes  le  calme  se  rétablit.  Dans  l’inlérfalïe  qnî  sépare  les 
crises,  ta  douleu?  û^est  point  dîspar’ûè  fiabiiaéllement ,  Comme 
celé  a  lieu  dadi  éértàiàéS  névralgies  périodiques,  vulgaires; 
scurcment  elle  a  moins  cTaCarté;  les  malades,  le  plus  habi- 
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tiiellenient  J  ne  sc  plaignent  plus  alors  quo  d*iin  sentiment 
d’engourdissement,  de  fourmillement,  de  fatigue,  de  brisc- 
ment  ou  de  constriclion  dans  la  partie  affectée;  tandis  que 
pendant  le  paroxysme  ces  malheureux  les  comparaient  tantôt 
h  une  décharge  électrique,  tantôt  à  un  trait  de  feu ,  ou  bien 
à  une  sensation  térébranle ,  dilacéranle ,  etc. 

Quelquefois  la  moindre  cause ,  comme  un  mouvement' , 
le  froid,  suffit  pour  ramener  les  accès,  qui  ne  se  succè¬ 
dent  point  habituellement  h  des  intervalles  égaux.  Dans  cer¬ 
tains  cas  la  douleur  s’exaspère  si  souvent  qu’il  semble  ne 
plus  y  avoir  de  rémission,  Mais,  en  général,  plus  la  douleur 
est  violente  ,  plus  les  crises  sont  saillantes.  Les  exacerbations 
ont  lien  è  une  distance  qui  varie  depuis  quelques  minutes 
jusqu’à  des  heures  entières,  et  qui  n’est  pas  la  même  pour 
les  accès  qui  se  suivent.  Leur  durée  est  rarement  grande  dans 
les  premiers  temps  de  l’affection.  Au  fur  et  à  mesure  que  la 
maladie  arrive  à  sa  période  la  plus  aiguë,  les  accès  se  pro¬ 
noncent  aussi  davantage  ;  à  mesure  que  l’excitation  diminue  , 
les  crises  deviennent  moins  sensibles ,  alors  le  malade  finit 
par  souffrir  d’une  manière  à  peu  près  continue  ;  néanmoins, 
quelques  secousses  un  peu  vives  viennent  encore  l’agiter  de 
temps  en  temps. 

Ordinairement  la  douleur  a  ses  exacerbations  la  nuit.  Stoîl , 
Desboïs  (de  Rocheforl),  Gardanc,  M.  Mérat,  de.,  avaient 
déjà  fait  celte  remarque. 

L’arthralgie  est  violente,  modérée  ou  légère ,  suivant  que 
la  douleur  a  plus  ou  moins  d’acuité.  Sur  nos  sept  cent  cin¬ 
quante-cinq  malades,  il  y  en  avait  S  peine  un  quart  atteint 
de  douleurs  violentes ,  la  moitié  en  éprouvait  de  modérées , 
et  l’autre  quart  h  peu  près  de  légères.  Ainsi ,  In  colique  est 
plus  souvent  violente  que  l’arthralgie. 

La  douleur  sc  trouve  souvent  diminuée  par  la  pression 
lente  et  graduée,  surtout  au  moment  des  exacerbations. 
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Quelquefois  de  simples  frictions  soulagent,  tandis  qu’une 
forte  compression  augmente  les  douleurs;  j’aî  vu  aussi  l’ef¬ 
fet  contraire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  compression 
ne  change  pas  l'intensité  de  la  douleur;  quelquefois  enfin 
elle  en  accroît  l’acuité.  J’ai  observé  deux  malades  atteints 
d’arthralgîe  saturnine  des  membres  inférieurs ,  chez  lesquels 
tous  les  muscles  de  la  cuisse  entraient  dans  une  agitation 
spasmodique  quand  on  approchait  la  main  des  membres  dou> 
loureux. 

La  douleur  s’accompagne  de  quelques  symptômes  locaux 
qui  dépendent  du  trouble  des  fonctions  des  organes  endolo¬ 
ris.  Les  muscles  sont  aiï'ectés  de  spasmes ,  de  contractions 
ou  crampes,  de  rigidité,  d’une  espèce  d’état  tétanique  plus 
ou  moins  apparent ,,  trismus  dolonficus  de  Sauvages.  Quel¬ 
quefois  la  maladie  se  borne  presque  à  des  crampes;  dans  leur 
intervalle  le  malade  ne  souffre  point.  Dans  certains  cas  les 
muscles  sont  agités  d’un  tremblement  ou  frémissement  plus 
ou  moins  Intense.  Cette  perversion  de  la  motilité  n’est  bien 
prononcée  que  dans  le  cas  d’artbralgîe  violente. 

Le  malade  a  conscience  des  crampes  dont  il  est  atteint  ;  le 
médecin  peut  aussi,  à  l’aide  du  touchcr,  !es  reconnaître.  En 
effet ,  lorsque  la  douleur  est  violente,  on  voit  les  muscles  qui  se 
contractent  avec  énergie ,  former  des  tumeurs  inégales  et 
très-dures;  le  membre  se  trouve  déformé.  Les  crampes  font 
souffrir  violemment  les  malades;  lorsque  ce  sont  les  mem  • 
bres  inférieurs  qui  en  sont  affectés ,  ils  se  précipitent  hors 
de  leur  lit  et  appuient  les  pieds  sur  le  parquet  pour  tâcher 
défaire  cesser  ce  spasme  douloureux.  Ce  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  qu’au  moment  des  exacerbations  que  les  crampes  re¬ 
viennent. 

Le  mouvement  communiqué  ou  spontané  delà  partie,  siège 
de  l’arthralgic ,  aggrave  et  exaspère  souvent  la  douleur;  et 
cependant  les  malades  les  plus  vivement  frappés  changent 
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sans  cesse  de  posilion  et  Uo  place  daus  respérance  d’en  mo¬ 
dérer  i’acuilé. 

Le  plus  ordiiiaircaieot,  dans  Je  cas  d’urthratgîe  violente  * 
lorsque  là  partie  douloureuse  est  aû’ectée  de  contractions  in- 
voio‘ntaircs ,  spasmodiques ,  son  mouvement  est  incertain, 
incomplet,  irrégulier.  Les  fibres  musculaires ,  dont' la  con¬ 
traction  augmente  les  souU'rances,  ne  se  laissent  plus  diriger 
lacilement  par  la  volonté.  Ainsi ,  par  exemple ,  lorsque  le 
mollet  est  alTecté  de  crampe ,  U  est  impossible  d^exercer  avec* 
précision  et  dans  toute  son  étendue  un  monvement  qnel- 
conque  de  la  jambe.  La  douleur,  ainsi  que  les  contractions  mor¬ 
bides  des  muscles ,  mettent  donc  un  obstacle  au  mouvement 
régulier;  il  n’est  pas  aboli ,  mais  seulement  difficile  et  incer¬ 
tain  ;  à  peine  la  douleur  enlevée  ou  diminuée,  le  mouvement 
physiologique  reviendra  aussi  facile ,  aussi  complet  qu’a¬ 
vant  l’arrivée  de  la  douleur.  11  ne  faut  donc  pas  confondre 
la  paralysie  ,  ou  perte  de  tout  mouvement  par  défaut  de  con¬ 
tractilité  due  au  relâchement  des  muscles ,  avec  la  perte  par¬ 
tielle  du  mouvement  normal,  suite  de  la  douienr  et  con¬ 
traction  morbide. 

.  On  n’observe  ni  chaleur  appréciable  à  la  main  du  méde¬ 
cin,  ni  rougeur,  ni  gonflement  morbides  dans  les  parties  af¬ 
fectées  d’artbraJgie  saturnine.  Une  seule  fois  ,  à  la  suite  de 
longues  et  atroces  douleurs  dans  les  genoux ,  nous  avons  vu 
un  peu  de  roageor  et  de  gonflement  à  la  partie  interne  de 
cette  région ,  mais  qui  ne  dura  que  quelques  heures. 

Assez  souvent  les  malades  fuient  la  chaleur  de  leur  lit;  ils- 
rejettent  tout-à-coup  leurs  couvertures  loin  des  parties  en¬ 
dolories;  s’ils  souflVent  dans  les  pieds,  ils  descendent  pré¬ 
cipitamment  de  leur  lit  pour  les  ralraichtr  sur  le  parquet. 
D’autres,  au  contraire,  évitent  le  froid,  qui  augmente  leur  mal. 

Le  pouls  couserve  haLiliiellemenL  sa  souplesse  et  sa  régu¬ 
larité  normales.  Dans  cinquante-cinq  cas  seulement  d’arlbr  al- 
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jjliü  i>an6  colique  J  il  était  dur,  lent,  vibrant,  et  dans  dix-sepl 
cas,  irrégulier, 

La  peau ,  les  muscles ,  les  os,  les  nerfs ,  etc. ,  des  mem¬ 
bres  ailcctés  d*arlhralgie ,  sont  le  siège  de  la  douleur.  En  ef¬ 
fet  ,  les  malades  accusent  la  douleur  dans  ces  dlderents  tis- 
sus;  nous  avons  entendu  dire  h  plusieurs  d^entre  eux  qu’ils 
avaient  les  os  rongés;  les  crampes  ne  peuvent  être  dues  qu’à 
r excitation  douloureuse  des  muscles;  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  d’arthralgie ,  la  do ulçur  semble  plus  superficielle 
que  profonde;  en  promenant  doucement  et  légère^uent  le 
doigt  sur  la  peau,  on  modifie  son  acuité.  On  ne  voit  point  la 
douleur  suivre  exactement  et  uniquement  le  trajet  des  cor¬ 
dons-,  rameaux  ou  branches  des  nerfs,  qui  so  rendent  de 
Taxe  cérébro-spinal  aux  organes  de  la  vie  de  relation.  Lors 
même  que  la  douleur  parait  marcher  suivant  la  direction 
d’un  nerf,  comme  h  la  partie  poslérioure  de  la  cuisse,  elle 
no  s’étend  point  à  toute  sa  longueur;  elle  n’covahit  ordinai¬ 
rement  que  la  moitié,  le  quart,  do  cetto  partio  du  mem- 
hre'abdominol ,  et  elle  correspond  à  une  grande  portion  dû 
son  épaisseur,  et  non  uniquement  à  une  surface  en  rapport 
avec  lo  volume  du  nerf.  Toutes  les  parties  nerveuses  (tronc, 
branches ,  extrémités  )  qui  entrent  dans  la  composition  do  la' 
région  endolorie,  ét  qui  se  rendent  aux  muscles,  aux  os  et  à 
1*  peau ,  paraissent  être  le  siège  du  maJU  > 

Y  a-t-il  des  cas  où  la  douleur  se  trouve  bornée  uniquemenlà 
la  peau,  d’autres  fois  auxmusclosetmémeaox  os,  c’est-à-dire 
aux  nerfs  qui  portent  le  sentiment  à  chacun  decestissus?  Geilc 
ouestion  est  diflicite  à  résoudre  d’une  manièro  absolue;  car 
on  ne  peut  ici ,  comme  dans  l’anesthésie  saturnine  {voy.  t  u), 
expérimenter  sur  les  différents  tissus  pour  s’assurer  de  Texis-  - 
lence  du  mal  dans  chacun  d’eux.  On  est  donc  obligé  do  s’en 
rapporter  uniquement  aux  sensations  du  malade,  qui  peu¬ 
vent  aussi  l’induire  facilement  en  erreur.  Après  avoir  fart 
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maÎDlcs  iavcstigatioas  sur  ce  sujet ,  nous  n’osons  cependant 
aiUrmcrquc  la  douleur  puisse  être  limitée  uDiquemeDt  à  la 
peau  t  les  membres  ou  les  os.  Toutefois  »  nous  ferons  valoir 
en  faveur  do  cette  supposition  »  que  la  douleur  étant  tantôt 
superficieile ,  tantôt  profonde  ,  et  accompagnée  ou  non  de 
crampes»  U  existe  quelques  raisons  pour  croire  qu’elle  peut 
principalement  attaquer  un  des  tissus  sus-mentionnés  »  c’est- 
à-dire  les  extrémités  nerveuses  qui  s’y  rendenL  Nous  ajou¬ 
terons  encore  que  dans  le  cas  de  concomitance  d’aneslbésiu 
cutanée  et  d’arthralgie  saturnine  dans  les  mêmes  organes  j 
on  est  obligé  d’admettre  que  les  muscle» »  les  os*  etc>*  sont 
uniquement  endoloris. 

Suivant  que  telle  ou  teUe  portion  dn  corps  est  aûecléc 
d’arihralgie  saturnine»  on  observe  divers  dérang^nents  fonc¬ 
tionnels. 

Ainsi»  les  douleurs  sévi&sent-elLe»  sur  les  zaembre»  infé¬ 
rieurs  »  souvent  ils  sont  fléchis  dans  letirâ  diverses  articula¬ 
tions.  Les  malades  les  étenden  t  ave  !C  qixdqiw  difltetdlé;  Ü» 
ne  peuvent  se  tenir  long-temps  cldbe«t  eo  marcher  ;  la  dou¬ 
leur  met  obstacle  à  la  contractÙHh  régnUère  des  symecle»  qui 
remplissent  ces  diverses  fénetioniSi»  ci  ce»  menveramts  aug¬ 


mentent  eux-mêmes  la  douleur,  Siks  uneUrtsi  sont  dotdtm- 
rcox»  ils  deviennent  assez  (wdmaiaemeat.  durs  comme  une 
pierre,  par  suite  de  la  cenàractioA  spusmodique  »  passagère' 
des  muscles  de  cette  paciie.  D  aa»  le  cas  d’ar  thcalgie  des  pied» 
et  de  la  cuisse,  les  malade»  sc  plaignent  aussi'  assea  ser¬ 
vent  de  crampes  qui  se  BeDOuvelkut  quelquefois.^  au  moinr 
dre  mouvement.  Dans  les  mcmhrest  supéneurs  on  observe 
rarement  la  flexion  des  articulations,  eb  les  crampes  dans 
les  parties  charnues,  parce  que  rarement  Us  sont  le' siège  de 
douleurs  aussi  Intenses  que  les  extrémités  abdominales. 

Dans  les  trois  quarts  des  Cas,,  le  mal  siège  à- la» foi»  sur 
les  deux  membres  congénères»  mais  rarcment-au  même  degré; 


012  AIlTlIlt ALGIK  SATURNlMi. 

Dans  In  cas  où  la  douleur  se  fait  seiilir  sur  divers  points 
d’un  membre,  elle  n’a  point  dans  toutes  ces  parties  le  même 
caractère,  ni  la  même  iiilensité.  Ici  elle  estlacéranle,  accom¬ 
pagnée  de  crampes,  et  passe  rapidement  comme  un  éclair; 
là  elle  est  térébrante  et  presque  continue;  un  peu  jilus  loin 
elle  ne  donne  que  le  sentiment  de  picotements.  .Après  avoir 
persisté  plus  ou  moins  long-  temps  dans  un  même  lieu,  elle 
change  quelquefois  de  caractère,  et  même  de  place  dans  l’é¬ 
tendue  du  même  membre;  mais  elle  ne  saute  pas  d’ un  mem¬ 
bre  dans  un  antre.  Dans  certains  cas,  elle  a  plus  d’acuité  au 
niveau  des  articulations.  Dans  d’autres  cas ,  ce  sont  les  espa¬ 
ces  intermédiaires  qui  sont  le  plus  vivement  atteints. 

'  Lorsque  le  mal  siège  dans  le  dos  et  les  lombes ,  les  mala¬ 
des  ne  peuvent  ni  se  baisser,  ni  se  ployer  sans  augmenter 
leurs  douleurs,  et,  par  cela  même,  n’exécutent  qu’avec 
difllculté  ces  mouvements  dans  toute  leur  étendue.  11  n’y  a 
point  de  troubles  dans  ta  sécrétion  iirinaire,  ce  qui  dilTérencic 
ces  douleurs  siégeant  dans  les  masses  nmscuialres  de  celles 
occupant  la  région  rénale  dans  le  cas  de  colique  saturnine. 

Les  parois  thoraciques  sont-elles  douloureuses,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  peuvent  être  gênés.  Le  malade,  dans 
la  crainte  d’augmenter  ses  souffrances  par  le  mouvement, 
dilate  le  moins  possible  son  thorax  ;  une  grande  inspiration 
les  accroît  en  eft’et.  On  devrait  peut-être  rapporter  plutôt  ces 

accès  de  dyspnée,  simulant  une  angine  de  poitrine  et  qu’on 

», 

observe  quelquefois  chez  les  individus  empoisonnés  par  le 
plomb,  à  la  tnaladie  que  nous  décrivous  en  ce  moment  qu’à 
la  colique  saturnine.  11  ne  faut  pas  confondre  les  douleurs 
t  horaciqu  csdü  l’aithralgie  saturnine  avec  celles  qui  ne  sont 
qu’une  irradiation  des  douleurs  de  la  colique  de  plomb. 

Chez  un  malade  affecté  de  douleurs  des  parois  thora¬ 
ciques,  nous  avons  cousialé  qu’elles  s’étendaient  aux  pa¬ 
rois  de  l’abdomen.  Pour  nous  assurer  du  siège  réel  de  ces  dou- 
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leurs  (le  l’uLdomen ,  nous  fîmes  coucher  le  malade  sur  lo  dos, 
el  nous  lui  reconimandiimcs  de  fliichîr  la  tôle  sur  !a  poltrinCé 
Pendant  le  mouvement  exécuté  par  les  muscles  abdominaux, 
la  douleur  s’accrut.  La  main  ,  promenée  doucement  sur  la 
peau  de  l’abdomen ,  fit  naître  une  sensation  de  bien-être , 
dillércntc  de  l’exaltation  de  la  sensibilité  qui  existait  avant 
la  couipressîon.  Du  reste,  chez  cet  homme,  il  n’yavail  aucun 
trouble  fonctionnel  du  côté  des  voies  digestives  et  urinaires; 
par  conséquent,  cette  douleur  de  l’abdomen  ne  pouvait  être 
rapportée  à  tme  colique  qui  n’existait  point. 

Les  malades  dont  la  face  est  sillonnée  par  des  névralgies 
snliirnines ,  font  des  grimaces  involontaires,  et  leurs  traits  sont 
grippés.  La  sécrétion  du  mucus  nasal  se  supprime,  etc.  ÎVous 
avons  vu  une  fois  une  otalgio  accompagner  des  douleurs  de 
la  face.  {Ohs,  ix.)  Nous  n’avons  jamais  observé  que  la  dou¬ 
leur  suivît  exactement  le  trajet  des  branches  du  nerf  tri 
jumeau.  Elle  occupe  ça  et  lîi  divers  points  de  la  face,  aux¬ 
quels  se  distribuent  simultanément  plusieurs  lilcts  nerveux. 
Lorsque  le  cuir  chevelu  est  le  point  affecté,  le  malade  sc 
gratte  très -fréquemment ,  ne  sc  plaint  ni  d’élourdîsscmeiils 
ni  d’éblouissements.  Le  mal  siège  le  plus  ordinairement  h 
la  pcrlic  supérieure  de  la  tête. 

Si  le  mal  sc  porte  sur  le  cou,  on  observe  uii  torticolis. 

Les  douleurs ,  lorsqu’elles  sont  violentes,  éloiguenl  toute 
espèce  de  sommeil. 

Toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie  sont  en  bon  état 
dans  lo  cas  d’artliralgie  simple,  non  accoui^iagnéc  des  autres 
maladies  saturnines. 
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MARCHE,  DURÉE  ET  TERÎIINAISONS.  ' 

T  •*  f  ^ 
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ËD  géDcral.  rarihralgic  aaluniinc  ne  oiarchc  pas,  depuis 
son  invasion  )usqu’2i  sa  terminaison  par  des  gradations,  pour 
ainsi  dire,  msenslbies» 

Nous  avons  dé^ci  dit  que  son  invasion  pouvait  être  brus¬ 
que  ,  lente,  mais  progressive ,  ou  sujette  h  des  exacerbations 
et  à  des  intermittences. 

Pendant  toute  la  période  d’acuité  de  Tarthr algie,  dans  les 
cas  où  elle  aÜécle  une  murclic  régulière,  elle  fait  chaque 
jour  des  progrès  très-marqués  jusqu’au  moment  de  la  dé¬ 
croissance,  Lorsque  la  marche  de'la  maladie  est  irrégulière, 
ce  qui  est  assez  commun,  du  jour  au  lendemain  rintensilé 
des  accidents  n’est  pins  la  même.  Ainsi,  aujourd’hui,  ce  ma¬ 
lin,  l’arlbralgic  sera  violente;  ce  soir,  demain,  elle  sera 
modérée  ou  légère;  après  demain  elle  reviendra  du  matin  au 
soir  violente,  modérée,  légère.  £a  un  mot,  les  altcmalives  de 
pire  et  de  mieux  apparaissent  très-fréquemment,  surtout  si 
railéclion  n’est  pas  combattue  par  un  traitement  convenable. 

Le  soir  cl  la  nuit,  les  douleurs  deviennent,  général,  plus 
fortes. 

Si,  au  début  de  rarthralgic,  les  douleurs  se  font  sentir 
plus  violemment  dans  un  point,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire; 
souvent  les  jours  suivants  le  point  le  plus  fortement  alFecté 
change  de  place,  ce  ne  sera  pins  le  même.  Lorsque  toute 
l’étendue  d’un  membre,  comme  la  cuisse  et  la  jambe,  est  le 
siégo  de  la  douleur,  d’un  moment  è  l’autre  la  souffrance  dis¬ 
paraîtra  dans  une  des  parties  du  membre;  de  sorte  que  les 
deux  portions  du  membre  endolori  ne  seront  plus  conti¬ 
guës  l’une  à  l’autre;  il  y  aura  un  espace  intermédiaire  nul¬ 
lement  douloureux.  La  sensation  que  fait  éprouver  la  douleur 
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est  sujette  aussi  h.  de  uoniLi’euscs  variations' pendant  te  cours 
de  l’arthratgie. 

La  transition  de  la  période  d’acuité  à  celle  de  déclin  s’ef- 
lectuef  en  général,  avec  rapidité,  quelquefois  brusquement. 
Du  jour  au  lendemain,  du  soir  au  matin,  la  maladie  a  cessé 
complètement  ou  presque complètcmeut.  Dans  quelques  cas, 
i  a  période  de  déclin  est  longue;  les  malades  ne  souürcnt  plus 
que  légèrement;  mais  ces  petites  douleurs  disparaissent  leu* 
tement  et  dillicilement.  Enfin,  U  n’est  pas  très-rare,  au  mo; 
ment  oü  les  accideoU  touchent  h  leur  fin,  de  les  voir  rétro* 
grftder,  revenir  à  la  période  d’acuité, 

L’artbralgio  saturnine  peut  afiecter  une  marche  aiguë  ou 

chronique.  On  observe  plus  fréquement  encore  dans  cclU 

dernière  des  améliorations  el  des  recrudescences  alternative^ 

» 

Les  rechutes  peuvent  avoir  lieu  quelques  jours  ou  des  moi) 
des  années  entières  après  la  guérison  de  la  première  attaqué 

La  durée  de  celle  maladie  varie  beaucoup.  Traitée  convo 
nablcnient,  elle  dure  de  trois  h  sLx  jours.  Abandonnée  aie 
seuls  eflorts  de  la  nature ,  elle  peut  également  disparoStn 
dans  cet  intervalle  de  temps  ;  mais  souvent  aussi ,  elle  peu 
prolonger  alors  son  existence  des  semaines,  des  mois  entiers. 

Nous  avons  déjà  parié  de  la  marche  simultanée  de  la  coli 
que  et  de  Tarthralgtc,  lorsqu’elles  tradoisent  ensemble  l’cxU- 
tcncc  de  l*empoisoiinenicnt.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 
Nous  ajouterons  seulement  que  tes  accès  de  ces  deux  ailec- 
tiens  ne  reviennent  point  au  même  moment  ;  assez  souvent 
(dlcs  alternent. 

Dans  le  cas  de  co-exUlcncc  de  l’arthrolgie  et  de  la  paraly¬ 
sie  saturnines,  voici  ce  qu’on  observe. 

Le  plus  ordinairement  l'arthralgic  et  la  paralysie  n’occu 
pent  pas  le  même  siège;  l’une  envahit  les  membres  sapé* 
rieurs ,  l’autre  les  inférieurs.  L’une  s’observe  dans  le  sens 
de  la  flexion  des  muscles,  l'autre  daus  le  sens  de  rcxlemiou. 
Quelquefois  cependant  l’arthralgic  et  la  paralysie  du  meuve- 
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inniii  sii^’gcut  dans  le  même  membre  et  dans  le  sens  de 

» 

l’extension,  iiabitucllcmcnt  rarthratglc  a  déjà  disparu  en 
partie,  lorsrjuc  la  paralysie  commence  à  se  développer.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas  j’ai  vu  rorthralgîe  cesser  brusque¬ 
ment,  et  la  paralysie  apparaître  dans  le  même  membre. 
Quelquefois  ces  deux  aflcctions  débutent  et  marchent  d’a¬ 
bord  ensemble  ;  mais  l’une  disparaît  bientôt ,  tandis  quc'rati- 
tre  dure  des  mois,  des  aimées  eiilièrcs ,  toute  la  vie.  J’ai  vu 
un  malade  qui ,  à  peine  guéri  d’une  paralysie  du  poignet  et 
des  doigts ,  souHrit  cruellement  dans  le  même  membre. 

La  plupart  des  auteurs  ont  regardé  l’arthralgie  saturnine 

« 

comme  un  symptôme  de  la  paralysie  de  plomb.  11  u’y  a , 
comme  on  le  voit,  entre  ces  deux  accidents,  qu’un  seul 
point  de  contact ,  leur  commune  origine.  Ce  sont  des  mala¬ 
dies  ou  des  formes  de  rempoisonnement  saturnin ,  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre,  mais  qui  peuvent  exister  simultané¬ 
ment  chez  un  même  individu. 

Dans  ic  cas  d’empoisonnement  saturnin ,  où  l’on  rencon¬ 
tre  l’arthralgie  et  rencéplialopathic ,  on  observe ,  en  général , 
que  les  accidents  cérébraux  apparaissent  au  milieu  du  cours 
de  1’  artbralgie ,  qui  cesse  alors  plus  ou  moins  brusquement; 

quelquefois  cependant,  îl  y,  a  des  alternatives  de  prédomi- 

* 

nancG  d’artbratgie  et  d’cnc^phâlopathic;  j’ai  vu  des  cas  où 
l’aflcctioD  douloureuse  des  membres  survivait  h  la  maladie 
cérébrale ,  même  à  un  degré  plus  élevé. 

Quant  à  l’intoxication  saturnine  primitive,  elle  suit,  re¬ 
lativement  à  l’arlbralgic ,  la  même  marche  qup  vis-à-vis  de 
la  colique. 

L’arthralgic  saturnine  ne  se  termine  presque  jamais  par  la 
mort.  Nous  ne  connaissons  dans  la  science  qu’un  seul  cas  de 
cette  uialadie  qui  ait  eu  uue  pareille  terminaison.  (Voyez 
Oùs,  XXV  de  colique.  )  Le  plus  sou  vent  cette  ail'eclion  se  ter¬ 
mine  par  le  retour  à  lu  santé.  Dans  quelques  cas  la  colique. 
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la  paralysie  ou  rcncéphalopalhîe  saturnines  tiennent  lieu  de 
terminaison  h  Tarthr algie.  L’arthralgic  saturnine  peut  donc 
être  considérée  comme  une  maladie  en  elle-même  des  plus 
bénignes.  Cependant,  comme  l’individu  qui  en  est  atteint 
porte  en  lui  le  germe  de  maladies  mortelles  ou  trés-dilliciles  h 
guérir  (encéphalopathie  et  paralysie  saturnines),  on  ne  doit 
pas  être  sans  inquiétude  sérieuse  sur  Tissuc  définitive  de  cette 
afiection.  Par  conséquent  toutes  les  causes  capables  de  re~ 
larder  la  guérison  peuvent  rendre  sou  pronostic  plus  grave. 
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L’arthralgic  saturnine  peut  être  confondue  avec  le  rhu^ 
malismc ,  les  névralgies  vulgaires ,  les  douleurs  syphllîLiques 
osléocopcs,  la  courbature  et  les  douleurs  sympathiques  des 
alTcclions  abdominales. 

Le  rhumatisme  aigu  se  distingue  facilement  de  l’arthral- 
gie  saturnine.  Dans  celte  dernière  maladie  il  n’y  a  ni  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur  des  arliciilatious.  Dans  le  rhumatisme  la 
pression  augmente  la  douleur  ;  le  contraire  arrive  dans  l’af¬ 
fection  saturnine.  Le  moindre  mouvement  spontané  cause 
tant  de  douleur  au  rhumatisant ,  qu’il  demeure ,  autant  que 
faire  se  peut .  dans  une  complète  immobilité;  le  malade  qui 
ressent  des  douleurs  violentes  saturnines  dans  les  membres, 
change  sans  cesse  de  position,  dans  l’espérance  de  trouver  du 
soulagement ,  ce  qui  prouve  qu’il  ne  sent  pas  beaucoup  son 
mal  s’accroître.  L’instantanéité  de  l’apparition  ou  de  la  dis¬ 
parition  de  l’arthralgie  saturnine  contraste  avec  le  rhuma¬ 
tisme  ,  qui  met  quelque  temps  b  se  développer,  et  qui  surtout 
ne  diminue  et  ne  décline  que  peu  h  peu.  Le  rhnmatisine  at¬ 
taque  le  plus  souvent  un  seul  membre  ou  bien  deux  exlré- 


* 
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lûités  croisées;  la  maladie  saturnine,  presque  toujours,  af- 

«lÉ 

fecte  deux  membres  parallèles.  L’endolorissement  de  plomb 
occupe  le  plus  habituellement  le  pli  des  articulations;  le  cèté 
apposé  est  ordinairement  le  siège  do  rhumatisme.  Enfin ,  le 
mouvement  fébrile  et  la  complication  d’endopéricardile 
t^îennent  encore  difTérentier  ces  deux  maladies ,  qm  ne  pen- 

a 

vent,  en  général,  comme  nous  venons  de  le  voir,  être  pri- 
ics.  Tune  pour  l’autre  par  an  obserratear  un  peu  exercé. 

L’arlhraîgic  saturnine  simule  pins  facilement  le  rhuma¬ 
tisme  chronique.  Le  défaut  de  rougeur  et  de  gonflement ,  les 
exacerbations  de  la  douleur  et  l’absence  du  mouvement  fé¬ 
brile  rapprochent  ces  denx  maladies.  Toutefois ,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  est  erratique ,  il  passe  d’un  membre  à  l’au¬ 
tre.  L’arthralgie  saturnine  est  mobile  dans  les  diverses  par¬ 
ties  .d*un  mGmbre>  mais  ne  cesse  pas  dans  ce  membre  pour 

f  _ 

sauter  dans  un  autre.  La  durée  est,  en  général,  dîfFéreate, 
à  moins  que  la  première  de  ces  affections,  abandonnée 
à  elle-même,  ne  soit  devenue  chronique.  .Dans  ce  dernier 
cas  de  maladie  de  plomb,  les  antiphlogistiques,  les  émollients 
3t  même  les  bains  de  vapeur  n’ont  presque  point  de  prise  sur 
mal;  mais  administrez  les  bains  snlfureux ,  le  traitement 
le  la  Charité,  ou  les  purgatifs  drastiques,  et  vous  serez  sur- 
tris  de  ramélioration  rapide  et  de  la  guérison  des  dou- 
eurs,  que  vous  traitiez  comme  un  rhumatisme.  Le  mode 
le  traitement  donne  au  médecin  le  moyen  de  diagnoti- 
|ucr  certaines  maladies.  Dans  le  cas  de  rhumatisme  chronî- 
'|ue ,  la  pression  et  le  mouvement  augmentent  beaucoup  la 
.oulTrancc;  rcadoîorissement  saturnin  se  modère  par  le  pre- 
nicr  de  ces  moyens,  le  second  l’exaspère  un  peu.  Enfin, 
làus le  rhumatisme  chronique,  les  articulations  deviennent 
'aides,  tes  extrémités  des  os  se  gonflent  et  déterminent  quel- 
juefois  des  difformités  dans  les  membres  ;  on  ne  voit  rien  de 
'larcil  dans  l'arthralgic  saturnine. 
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Les  névralgies  vulgaires ,  non  toxiques ,  paraissent  quel- 

\ 

fois  avoir  un  tel  degré  de  parenté  avec  Tarthralgie  saturnine  ^ 
que  des  auteurs  semblent  voir  entre  ces  deux  aflfoctions  nue 
identité  parlaite;  c’est  une  erreur.  Dans  ces  detu  uialadtes 
la  douleur  est  rémittente,  exacerbante,  diminuée  par  la 

è 

pression  ,  et  augmentée  un  j>eu ,  ou  pas  du  tout ,  par  le  mou^ 
vement.  Mais  dans  la  névralgie  la  douioiir  suit  seulement  le 
trajet  d’un  nerf.  Je  n’ai  jamais  vu  de  douleur  s  aturniiic  limi¬ 
tée  à  CO  trajet  si  circonscrit;  elle  occupe  en  largeur  iine. 
étendue  de  plusieurs  pouces,  ce  qui  est  bien  différent  de  la 
ligne  que  décrit  un  cordon  nerveux,  siège  de  ia  douleur 
névralgique  vulgaire;  rarement  ta  douleur  saturnine  s’é¬ 
tend  aussi  longuement  sans  înlerruplion  que  la  névralgie  , 
tout  le  long  d’un  cordon  nerveux.  La  douleur  produite  par 
le  plomb  siège  tantôt  à  côté ,  tantôt  loin  d’un  tronc  nerveux  * 
dans  l’épaisseur  du  membre  et  au  voisinage  des  articulations. 
Dans  l’arthralgie  saturnine,  d’un  jour  à  l’nulre,  le  plus  haut 
degré  de  la  douleur  change  de  place,  et  un  certain  espace 
de  tissus  sains  sépare  deux  points  endoloris  du  même  mem  - 
bre  ;  rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  la  névralgie  vul¬ 
gaire.  Enfin,  dans  l’arthralgie  saturnine,  lorsque  tout  uu 
membre  est  le  siège  de  la  inaladîo,  les  diverses  portions 
de  ce  membre  guérissent  séparément  à  des  distances  inégales, 
taudis  que  la  névralgie  vulgaire  disparaît  en  même  temps 
dans  toute  son  étendue. 

11  n’y  a  guères  de  maladie  aiguë  du  ventre  qui  ne  produise, 
à  son  début ,  de  la  courbature  ou  des  douleurs  coiitusivcs 
dans  tous  les  membres;  mais  cet  état  d’endolorissement  est 
générai,  vague,  de  peu  de  durée,  et  ne  peut  être  confondu 
avec  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Les  douleurs  syphilitiques  ostéocopes pourraient  encore, 
dans  quelques  cas,  être  confondues  avec  les  douleurs  sa¬ 
turnines  ,  si  le  plus  souvent  clics  u’offraîent  sur  le  trajet 
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des  os  longs  de  petites  tumeurs  ou  exostoses  cêiractéris-  i 
tiques. 

Enfîn  ,  Tarthralgie  saturnine  s’accompagne  le  plus  babi- 
tuellement  de  colique,  de  paralysie  ou  d’encéphalopathie. 
Cette  circonstance  ajoute  encore  beaucoup  h  la  certitude  du 
diagnostic.  lien  est  de  même  de  la  connaissance  qu’on  aura 
que  cette  afTection  s’est  développée  chez  un  Individu  en  con* 
tact  avec  les  préparations  de  plomb.  Toutes  ces  données , 
celle  de  la  physionomie  de  la  maladie ,  de  la  profession  du 
malade  et  des  autres  affections  de  plomb  co-existantes,  per¬ 
mettront  presque  toujours  de  distinguer  l’arthralgic  satur¬ 
nine  de  toutes  les  autres  affections.  Mais  ressouvenons-nous 
bien  que  la  profession  du  malade  et  l’existence  des  maladies 
de  plomb,  ne  peuvent  pas  seules  fournir  les  éléments  du  diag¬ 
nostic.  Les  plombiers  peuvent  contracter  des  rhumatismes , 
des  névralgies,  des  douleurs  syphilitiques,  même  pendant  le 
cours  de  la  colique  de  plomb . 

ALTÉRATIONS  ANATOMIQUES. 

I 

La  nature  morte  est  encore  muette  pour  nous  expliquer  les 
.  allératinus  de  la  nature  vivante  qui  caractérisent  l’arlhral- 
glc  saturnine.  Devons-nous  d’ailleurs  nous  étonner  de  ce  que 
le  scalpel  soit  impuissant  pour  démontrer  la  nature  de  trou¬ 
bles  foncltonncls  qui  apparaissent  et  disparaissent  parfois 
avec  une  rapidité  étonnante,  et  dont  la  physionomie  change 
d’un  moment  l’autre,  quoique  le  siège  de  îa  maladie  sem¬ 
ble  rester  le  même  ?  Malgré  les  investigations  les  plus  minu¬ 
tieuses,  chez  les  individus  qui  ont  succombé  pendant  qu’ils 
étaient  atteints  d\irthralgie  saturnine,  nous  n’avons  trouvé 
aucune  lésion  appréciable  dans  les  organes  malades  et  dans 
le  contre  nerveux  rachidien,  (Voy.  Obs.  xxv  de  la  colique  de 
plomb»  -^Obs»  XI  cTçncèplialopiithic  saturnine  »  etc.,  l.  2.) 
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SIÈGE  ET  NATURE. 

M.  Devcrgîc  a  tait  Tanalyse  des  muscles  du  mollet  du  su¬ 
jet  de  notre  observation  xi  ircncéphalopaünc  saturnine,  qui 
était  également  atteint  d’arlhralgic.  Cet  habile  chimiste  y  a 
découvert  une  notable  quantité  de  plomb.  (Voy.  t.  2.  ) 


La  physionomie  de  rarlhralgîc  saturnine ,  sa  marche ,  sa 
durée  et  Tabsence  d’altérations  anatomiques  qui  la  caracté¬ 
risent,  nous  indiquent  qu’elle  consiste  en  une  lésion  pure¬ 
ment  nerveuse ,  dont  le  mode  d’altération,  jusqu’à  présent, 
ne  nous  est  révélé  que  par  les  symptômes.  Les  maladies  dn 
cadre  nosologique  auxquelles  celte  altération  lonctîonnelle 
ressemble  le  plus ,  sont  les  névralgies.  Le  système  nerveux 
rachidien  est  la  source  d’où  provient  la  sensibilité  qui  va  ani¬ 
mer  lû  peau,  les  muscles^  les  os,  etc.  ,  qui  composent  les 
parties  aflectées  d’arthralgîe.  Nous  devons  donc  rapporter 
cette  exaltation  de  la  sensibilité  des  organes  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  à  une  lésion  de  tous  les  filets  nerveux  qui  s’yrcndefil, 
cl  qui  ne  sont  que  des  prolongements  du  centre  nerveux 
spinal.  Si ,  comme  il  semble  démontré ,  les  organes  de  la  vie 
de  relation  puisent  leur  seiisiblUlé  dans  des  points  spéciaux 
du  cordon  racliidîen ,  ne  serait-il  pas  probable  que  la  né¬ 
vralgie  saturnine  aurait  son  siège  dans  les  filets  nerveux  qui 
correspondent  à  celte  partie  de  la  moelle ,  qui  préside  uni¬ 
quement  à  la  sensibilité? 

Celte  névralgie  se  développe  seulement  à  la  suite  de  l  ab¬ 
sorption  des  préparations  de  plomb,  qui  lui  donnent  une  ex¬ 
pression  caractéristique;  on  doit  donc  classer  Tarlbralgie  sa¬ 
turnine  dans  la  classe  des  névralgies  par  cause  spécifique. 

« 

Nous  ignorons  complètement  le  mode  d’action  intime  que 
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le  plomb  doit  exercer  sur  le  système  uerveui^  racbidien , 
pour  qu’il  y  ait  production  d'arthralgie  saturnioe. 

6ï  Ton  compare  la  colique  et  l’arlhralgie  saturnines  ^  on 
trouve  entre  ces  deux  afleclions  produites  directement  par 
le  plomb)  la  plus  grande  ressemblance;  la  seule  diCTérencc 
qui  existe  entre  elles ,  c’est  le  siège.  L’arthralgie  est  aux  or¬ 
ganes  de  la  vie  de  relation  ce  qu’est  la  colique  aux  organes 
de  la  vie  intérieure.  L’une  est  l’image  parfaite  de  l’autre  ; 
causes,  exaltation  de  la  sensibilité,  perversion  de  la  con¬ 
tractilité  et  des  foliotions  des  organes  malades,  marche,  du¬ 
rée  ,  terminaison ,  pronostic ,  tout  est  semblable. 

Si  vous  voulez  vous  représenter  ce  qui  se  passe  dans  les 
organes  du  ventre  d’un  individu  aftecté  de  colique  de  plomb 
violente,  observez  un  cas  d’arthralgîe saturnine  d’une  égale 
violence. 


TJIAJTEMEI^T, 

4 

Le  traitement  delà  colique  semble  au  plus  grand  nombre 
des  praticiens  être  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  com¬ 
battre  l’arthralgîe  saturnine.  Cette  opinion  ne  repose  pas  sur 
des  faits  très-exactement  observés,- 

Gbez  nos  deux  cent  un  malades  atteints  d’arthralgie  sa¬ 
turnine  simple ,  sans  complication  oucune  ,  diverses  médi¬ 
cations  ont  été  employées,  qui  ont  eu  une  inüiience  variable 
sur  la  durée  et  les  terminaisons  de  cette  affection. 

Dans  trente-cinq  cas,  la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle- 
même;  la  guérison  a  cependant  été  obtenue  dans  l’espace  de 
dix  h  douze  jours,  chez  vingt-deux  malades;  les  treize  autres, 
souffrant  toujours  après  ce  laps  de  temps,  ont  été  soumis  è 
l’usage  des  bains  sulfureux ,  et  ils  ont  guéri  dans  un  petit 
nmnbre  de  jours. 


THAITEUENT. 


525 


Parmi  quatrc-rin^U  de  ccb  malades  traités  par  lespgrgatijj» 
et  les  opi(iC(?8{  traitement  de  lQ<]harIté,  btiile  de  crolon,  lave- 
menls  iandaniséi,  etc.)^  cinquante-huit  ont  été  guéris, 
six  h  huit  jours  de  l’usage  de  cette  médieatioiï  $  vingi-deuK 
n’ayant  obtenu  aucun  soulagement,  furent  guéris  tros-proiBp- 
lement  par  reinploi  des  bains  sulfureux. 

Sur  quatre-vingl-six  individus  affectés  d’arthraîgie  satur¬ 
nine,  quatre-vingts  ont  guéri  pendant  l’administration  de 
bains  sulfureux,  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours,  terme 
moyen.  Six  ont  résisté  à  cette  médication;  leurs  souffrances 
ont  cédé  spontanément,  après  l’emploi  inutile  d’une  inlinité 
de  remèdes. 

Pour  obtenir  les  résultats  les  plus  avantageux  de  l’adminis- 
Iratioii  des  bains  sulfureux,  U  faut  les  prescrire  tous  les  jours, 
pendant  sept  à  huit  jours.  Cinq  6  six  onces  de  sulfure  de  potasse 
est  la  quantité  de  substance  médicamenteuse  mise  dans  cha¬ 
que  bain  5  la  Charité. 

* 

Les  ouvriers  dont  la  peau  est  imprégnée  de  particules  sa¬ 
turnine,  après  avoir  pris  des  bains  sulfureux,  sont  recouverts 
de  sulfure  de  plomb.  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  la  for¬ 
mation  de  ce  sulfure  influât  sur  les  douleurs  qu’ils  éprouvent 
dans  les  membres ,  etc.  Les  malades  chez  lesquels  on  ne  con¬ 
state  point  ce  phénomène  guérissent  aussi  vite. 

Cinq  de  nos  malades  ont  été  soumis  à  l’usage  des  bains 
simples,  aromatiques,  ou  de  vapeur;  nous  ii’avons  pas  re¬ 
connu  à  ces  moyens  une  influence  salutaire.  Ces  individus 
ont  guéri  à  peu  près  dans  le  même  espace  de  temps  que  ceux 
dont  la  maladie  a  été  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Concluons  donc  que  les  bains  sulfureux  forment  la  plus 
puissante  médication  que  l’on  doive  diriger  contre  l’arthral- 
gie  saturnine.  Ce  moyen  n’a  pas  besoin  d’être  aidé  de  l’ad- 
ministraiion  des  purgatifs ,  dans  le  cas  où  Tarlbralgie  n’est 
pas  compliquée  de  colique  saturaîuc.  Cependant  cette  der- 
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nî^re  indi cation  ayant  une  incontestable  inOnence  sur  Tar-  ! 
thralgic ,  probablement  par  suite  de  la  secousse  vive  qu’elle 
imprime  aux  membres  malades,  peut  être  employée  simul¬ 
tanément  avec  les  bains  sulfureux  dans  les  cas  même  où  les 
‘organes  digestifs  et  urinaires  ne  sont  pas  atteints  par  le 
poison. 
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OBSERVATIONS. 


OBSERVATION  I. 


Arithai^u  xioleniê  (tes  lombes,  de  In  fesse  et  des  membres  inférieurs. 

—  Emploi  de  ventouses  scari/iéi's,puis  cessation  de  iraitement  ;  au~ 
cuti  cbani^ement, — Purgation  avec  l’huile  de  croton^  légère  amé^ 
Uoraiioti. — fMatadie  abandonnée  à  etle^mSme  ^  état  stationnaire. 

—  Usage  (le  bains  sulfureux,  disparithn  compléie  de  la  maladie. 


Rt*my,  de  quarante- trois  ans  J  d’une  TorLe  constitution , 
d’une  vie  sobre  et  rég^uUèrc,  peintre  en  bâlitnents  depuis  douze 
ans,  n’avait  point  épi  oiivé  de  maladies  saturnines,  lorsqu’il  y  a 
deux  ans,  il  fut  atteint  d'une  colique  de  plomb  modérée,  ac¬ 
compagnée  de  paralysie  des  poignets  et  des  doigts.  Les  premiers 
jours  d’octobre  1S57,  la  colique  se  déclara  pour  la  seconde, 
fois ,  mais  toujours  modérée,  Remy,  sorti  guéri  de  l’Hûtel- 
Dicu  de  son  afTection  abdominale,  avait  repris  son  travail  de- 

9 

puis  trois  semaines,  lorsqu’il  sentit  tout-à-coup  des  douleurs 
trés-aiguês  parcourir  scs  membres  inférieurs.  Bientôt  des  cram¬ 
pes  s’y  joignireuL;  alors  impossibilité  de  continuer  son  travail; 
îl  entre,  le  a8  novembre  iSSy,  à  la  Charité,  salle  Saint-Mi¬ 
chel,  12,  dans  l’état  suivant  : 

Teinte  de  la  face  d’un  jaune  terreux  peu  prononcé.  Bon  ap¬ 
pétit,  absence  de  douleurs  dans  le  ventre,  selles  naturelles; 
eécrélion  et  émission  des  urines  facile.  Respiration  et  circulation 
il  l’état  normal  ;  intelligence  intacte.  Mouvements  des  membres 
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thoraciques  conservés.  Jamais  il  n’a  eu  de  névralgies, de  rhuma- 
tismcs  ni  de  douleurs  ostéocopes. 

Lombes,  fesses,  partie  postérieure  de  la  cuisse,  genou, 
plante  du  picd^  orteils  endoloris^  La  douleur,  qui  se  fait 
sentir  aussi  vive  à  droite  qu’i  gauche,  a  envahi  un  peu  la 
face  interne  du  membre  abdominal;  elle  consiste  IiabitueU 
Icnient  en  picotements  ou  élancements  auxquels  viennent 
SC  juiiidre  par  accès  des  crampes.  La  marche  et  même  la 
station  déterminent  le  retour  des  crampes,  caractérisée»  par 
une  contraction  énergique  et  permanente  de  tous  les  mus¬ 
cles  des  parties  précitées,  qu'on  voit  Pt  qu'on  reconnaît  facile¬ 
ment  au  toucher;  ces  crampes,  excessivement  douloureuses, 
sont  diminuées  un  peu  par  la  pression  et  augmentées  par  les 
mouvements  du  membre  dont  elles  limitent  l’étendue  ;  aussi 
le  malade  est-il  obligé  de  se  mettre  au  lit  ou  de  s'appuyer  quel¬ 
que  part  au  moment  de  leur  arrivée.  Cependant  les  mouYemenIs 
du  membre  sont  conservés ,  lorsqu’il  est  couché,  à  moins  qu’ils 
ne  soient  arrêtés  par  l'arrivée  d'une  crampe.  Les  élancements 
et  les  crampes  sont  plus  aigus  au  jarret  que  partout  ailleurs. 
Des  compresses  d’cati  froide  soulagent  momentanément.  Les  par¬ 
ties  cndolotieS  tid  sont  accompagnées  ni  de  rougeur  ni  de  gon¬ 
flement.  le  malacTc  ne  peut  goûter  de  sommeil,  pus  plus  la  nuit 
que  le  jour. 

Six  venfousé^  sc^arlfiéés  àû3l:  losibès;  un  quart  d’alimentation. 

LeSo,  le  malade  éroît  être  tint  peo  soulagé  aux  lombes. 

le  ^1,  les  douleurs  des  lOm'bés  sont  revendes  anssi  vives 
qu’avant  l'application  dés  vehtousês,  ét  il  y  à  sür-excitatîoù  des 
douleurs  et  des  crampes  du  membre. 

Le  i*' novembre,  les  douleurs  dès  tombe? et  dé  la  féSs'e  Ortf  dfs- 
pam;  mais  ceflesdu  membre  sont  devenues  éncô'fe  plus  fortes  que 
les  autres  jours.  Deux  gouttes  d’huiïe  de  croton  ;  doûzé  h  qnînXe 
selles  dans  la  journée,  les  premières  solides  et  les  Autres  liquides. 

Le  2,  disparition  des  douleurs  à  la  cuisse  quand  le  malade  est 
couché;  mais  vient-il  à  se  lever,  elles  sc  réveillent,  et  des  cram¬ 
pes  se  déclarent.  Les  élancements  et  les  crampes  du  jarrel,  de  la 
plante  du  pied  ont  encore  acquis  un  plus  haut  degré  d'énergie. 


ODSBQVATIOjtS.  5^7 

aussi  le  malade  s'a^te  en  tout  sens,  pleure,  etc.,  au  moment  des 
exacerbations. 

Orge  miellée;  un  quart  d’alimentation»  Aucun  traitement. 

Les  jours  suivants  on  ne  fait  non  plus  aucun  traitement.  La 
maladie  reste  à  l’état  aigu,  mais  non  au  même  degré» 

Le  5,  bains  sulfureux;  amélioratiofl  sensible  des  douleurs  et 
des  crampes  ;  on  n’aperçoit  pas  do  sulfure  do  plomb  à  la  surface 
de  la  peau.  Sommeil  une  partie  de  la  nuit ,  pour  la  première 
fois  depuis  l’entrée  à  l’hôpital. 

Le  6,  7,  S  et  9,  continuation  des  bains  «ulforeu3ï. 

Le  lo,  les  crampes  ont  presque  entièrement  disparu  ;  elles 
ne  rcriennent  plus  que  lorsque  le  malade  marche  on  sc  lient 
debout  depuis  quelque  temps.  Aussi,  la  jambe  R’cst^^elle  plus 
fléchie  par  suite  do  la  contraction  spasmodique  des  fléchisseurs. 

Ënfm ,  le  la  novembre^les  douleurs  et  les  crampes  ont  cessé 
coraplùtement;  Rémy,  solide  stif  ses  jambes,  ^rt  parfaitement 
guéri  de  rhupifnl. 


OBSERVATION  II. 

ArUitaigU  ùoUntétles  ■membres  inferUuri^ et  sufiruun.^Douleui'S 
ianporaUs.  Insomnie  ofAnldiPe^  —  Traitement  de  la-  Char' 
rilê;  bains  stiifareus,' — GnérUan, —  Durée  eU  Cictére  saturnin* 

Labarrc  (Jean-Henri),  Sgé-  dc'qusrrafrtc-frbis  ans,  d’une  très- 
forte  constitution  et  d’un  températnent  bilieux ,  menant  cons¬ 
tamment  une  vie  sobre  et  régnfière,  a  frayaTHé  trente  ans  à  l’é¬ 
tat  de  peintre  en  bâtiments.  Pendant  tout  ce  temps  îT  n’a  jamais 
été  atteint  du  plus  léger  accident  saturnin.  Il  y  a  cnriron  six  se¬ 
maines,  manquant  d’ouvrage  dans  sa' profession,  il  fut  Iravaîller 
à  la  fabrique  de  minium  de  Clichy.  Au  bout  der  cinq  semâmes 
de  ce  nouveau  geure  de  travail,  il  commença  à  ressentir,  dans  le 
doigt  médius  de  la  main  gauche,  quelques  crampes  qui  le  len¬ 
demain  envahirent  successivement  les  genoux,  les  jarrets,  les 
mollets,  la  plante  des  pieds,  «te.  Ces  accidents  aRèreirt  en  aog- 
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mentant,  et  l’ui^tiiit  bientôt  accompagnés  de  douleurs  très-vives 
qui  (;nipêclièrcntLabari'c  de  continuer  son  travail.  Alors  il  entra 
le  sixième  jour  à  l’hOpital  delà  Charité^  salle  Saint-Louis  ^  n.  5; 


le  i3  décembre  i836. 

Etat  actuel.  Teinte  de  la  face  d’un  jaune  terreux  peu  prononcé, 
qui  s’éténd  au  reste  du  tronc,  mais  d’une  manière  moins  sensible  ; 
conjonctive  un  peu  jaune;  urines  d’une  couleur  orangée.  Ab- 
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scncc  de  ^toute  espèce  de  douleur  dans  le  veuire.  Le  malade  a 
faim,  va  tous  les  jours  une  fois  à  la  garde-robe.  Insomnie.  I)ti 
reste,  on  n’observe  pas  le  moindre  phénomène  morbide  du  côté 
du  cerveau  ou  de  la  colonne  vertébrale. 


Des  douleurs  lancinantes,  continues ,  mais  exacerbantes,  di¬ 
minuées  par  la  pression,  point  changées  pur  îe  mouvement,  siè¬ 
gent  des  deux  côtés  au  genou  ,  au  jarret ,  au  mollet,  à  la  planlu 
du  'pied,  au  pii  du  coude,  au  métacarpe,  et  cnûn  à  la  tempe. 
L’hyperesthesie ,  qui  u’est  accompagnée  ni  de  rougeur  ni  de 
gonflement  des  parties,  $c  trouve  pUisalguë au  jarret  et  au  mol¬ 
let  que  partout  ailleurs.  Au  moment  des  exacerbations,  qui  arri¬ 
vent  plus  souvent  que  toutes  les  cinq  miimlcs,  le  malade  change 
sans  cesse  de  place  dans  son  lit  pour  tâcher  d’alléger  ses  souf- 

IVanccs,  cl  essaie,  â  celle  intentiou, d’allonger  ses  membres,  ce  à 

*!#• 

quoi  il  ne  peut  arriver  ;  car  les  muscles  sont  forlement  contrac¬ 
tés,  comme  convulsés;  mais  bientôt  la  détente  arrive;  le  calme 
revient,  et  les  crampes  disparaissent  avec  l’acuité  des  douleurs, 
ücs  accès  reviennent  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour.. 

Le  pouls  à  quarante-cinq  pulsations  est  dur  et  régulier.  In¬ 
somnie  opiniâtre. 

Les  dents  et  les  gencives  présentent  la  teinte  brunâtre  et  bleuâ¬ 
tre  qui  se  remarque  chez  les  individus  Iravaillanl  les  .préprirn- 
tions  saturnines. 

On  commence  le  traitement  dit  de  la  Charité. 

Le  i4  décembre,  les  douteurs  et  les  crampes  ont  diminué 
d’intensité.  Toujours  insomnie. 

On  coulinue  les  jours  suivants  le  trailenienl  de  la  Charité,, 
auquel  on  associe  les  bains  sulfureux.  * 

Le  17,  les  membres  et  la  tête  sont  cntièremcfil  débarrassés 
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dei  duuiâur^  et  des  crampes.  La  motüité  est  bi^i  conserYce.  En 
tui  mot,  le  malade  sc  troiiYC  tout  à  fait  guéri,  et  cependant  il  ne 
peut  s’endormir  seulement  quelques  minutes. 

Le  19,  la  première  fois,  depuis  le  comiiicncement  de  son  en¬ 
trée  à  rhûpital,  le  malade  dort  quelques  minutes.  - 

Laburre,  après  sa  guérison,  reste  dans  les  salles  en  qualité  d’in^ 
firmier.  La  teinte  jaune  plombée  de  sa  peau  disparut  insensible¬ 
ment,  et  fit  place  à  une  décoloration  entière;  mais  ce  résultat 
ne  fut  complet  qu’à  la  ûn  du  mois  de  janvier  iSSj. 


OBSERVATION  III. 


Attaque  primïtht^  colique  et  arthr algie.  —  Rechute.  Avlhmlgie 
eiolente  des  membres  süpcn<«rs  et  inférieurs.  — ■  Emploi  de  bains 
simples  et  de  médicaments  calmants,  —  Guérison. 


Tarin,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  .taille  de  cinq  pieds  trois 
pouces,  cheveux  rouges,  d’une  constitution  assez  forte,  quoique 
sèche,  a  fait  un  service  nàlUaire  de  vingt-trois  ans.  Plusieurs  fois 
il  a  été  atteint  de  fluxion  de  poitrine,” de  vérole,  etc.  Autrefois 
il  faisait  beaucoup  d’excès,  surtout  en  femmes  ;  maintenant  il 
mène  une  vie  rcgulièrc.  Il  entra,  dans  l’hiver  de  i836,  en  qua¬ 
lité  d’ouvrier  dans  une  manufacture  de  céruse,  od  il  resta  deux 
mois  et  huit  à  dix  jours  sans  éprouver  de  maladies  saturnines. 
Après  sa  sortie  de  cet  établissement,  il  se  plaça  dans  un  maga¬ 
sin  où  il  était  occupé  à  polir  des  glaces;  il  n’y  contracta  pas  de 
tremblement  mercuriel.  Enûn,  le  i*’' juillet  1837,  il  fut  de  nou¬ 
veau  travailler  la  cérusc.  Au  bout  de  vingt-sept  jours,  attaqué 
d’une  violente  colique,  accompagnée  de  douleurs  des  membres 
supérieurs,  il  entra  à  l’hôpital  Cochtn,  où  M.  Briquet  le  guérit 
dans  l’espace  de  cinq  jours,  à  l’aide  d’émélo-catbartiqucs.  Après 
sa  sortie  de  l’hôpital,  Tarin  resta  chez  lui  Imit  jours  ù  se  reposer, 
éloigné  de  tout  contact  avec  les  préparations  de  plomb,  A  peine 
ce  temps  était-il  écoulé  depuis  sa  guérison,  qu’il  fiitsubUcmcnt 
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repris,  sans  cause  connue,  de  douleurs  très-vives  dans  les  mem¬ 
bres,  qui  l’obligèrent  A  entrer  A  rhôpitaî  de  la  Charité,  salle 
Saint-Charles,  n.  i6. 

Etat  actuel  le  9  août  De  chaque  coté ,"^30  pli  du  bras 

et  à  la  face  palmaire  de  Tavanl-bras,  douleurs  de  torsion, augmen¬ 
tant  par  accès,  et  diminuées  par  la  pression. 

Elancements  A  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse.  Le 
jarret,  le  mollet,  ainsi  que  les  faces  dorsale  et  plantaire  du  pied 
sont  dans  les  accès  le  siège  de  crampes  très-douloureuses,  que  la 
pression  et  la  marche  diminuent  par  moment;  les  muscles  des 
parties  malades  sont  très-durs;  la  jambe  elle  pied  se  trouvent 
fléchis.  Lorsque  les  crampes  ont  cessé,  elles  sont  remplacées  par 
une  sensation  de  déchirement,  üo  n’observe  ni  rougeur  ni  gon- 
flement  sur  tout  le  trajet  des  parties  endolories. 

Au  moment  des  exacerbations,  la  figure  du  malade  se  grippe; 
il  pousse  quelques  cris,  sort  précipitamment  ses  membres  infé¬ 
rieurs  de  son  lit,  etc. 

Les  douleurs  des  membres  inférieurs  ont  beaucoup  plus  d’a¬ 
cuité  que  celles  des  supérieurs. 

On  n’observe  ni  douleurs  dans  le  ventre,  ni  constipation.  Le 
malade  accuse  une  faim  modérée;  la  digestion  se  fait  bien. Tou¬ 
tes  les  autres  fonctions  semblent  s’accomplir  normalement. 

Bain  simple.  Potion  gommeuse  avec  une  oîice  de  laurier-ce¬ 
rise  et  un  demi-grain  d’hydrochloratc  de  morphine.’ Lavement 
simplc.Cc  traitement,  continué  journellement  jusqu’au  20  août, 
triomphe  complètement  de  la  maladie  saturnine.  La  guérison  a 
commencé  par  les  membres  supérieurs;  ce  sont  les  crampes  qui 
ont  disparu  en  dernier  lieu. 

OBSERVATION  IV. 

yirthralgie  violente  des  membres ,  du  tronc  et  du  cou  {après  un  tra¬ 
vail  de  cinq  'jours  au  ïMmmm}.— sulfureux. — 

Guérison . 

Naudin  (voy.  Encéphalopathie  saturnine,  observation  11), 
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après  être  sorti  de  Pliopitatdela  Charité  parfaitement  guéri,  d’uiie 
colique  salurulne,  fût,  au  bout  de  quelques  jours  de  repos,  tra¬ 
vailler  de  nouveau  au  minium  &  CUchy.  Cinq  jours  s'étaient  à 
peine  écoulés,  qu’il  fut  atteint  de  douleurs  très-aiguës  dans  les 
membres;  bientôt  aussi  des  symptômes  de  colique  se  déclarè¬ 
rent;  cette  double  affection  saturnine  le  fit  entrer  de  nouveau  à 
rbôpital  delà  Charité,  salle  Saint-Michel,  n®  Sa,  le  aa  janvier 

Etat  actuel.  — Toute  la  peau  se  trouve  imprégnée  de  minium. 
Douleurs  dilacérantes, sans  rougeur  ni  gonflement,  augmentées 
par  le  mouvement,  diminuées  par  une  pression  doue  cet  uniforme, 
exacerbantes,  occupant  toute  la  profondeur  et  toute  l’étendue  des 
membres  inférieurs ,  mais  plus  vives  nu  jarret,  au  mollet  et  à  la 
plante  des  pieds  qu’à  la  cuisse  et  au  reste  de  la  jambe  et  du  pied. 
Aux  exlrcmilés  thoraciques,  les  douleurs  sont  plus  aiguës  vers 
l’épaule,  au  pli  du  coude,  que  dans  les  autres  points  du  membre 
également  endoloris. 

Le  col,  les  parois  pectorales,  le  dos  et  les  lombes  sont  aussi  le 
siège  de  douteurs.  Quoique  le  mouvement  augmente  scs  souf¬ 
frances,  le  malade  change  sans  cesse  de  position  pourtâcher  d’en 
modérer  racuiié,  ce  qui  prouve  que  ce  moyeu  les  exaspère  peu. 
Le  plus  habituellement  tes  jambes  sont  fléchies  sur  les  cuisses  et 
les  avant-bras  sur  les  bras,  en  même  temps  le  tronc  est  ramassé 
sur  lui-même.  Cette  position  semble'  être  la  plus  supportable. 
Les  mouvements  du  col  sont  gênés;  le  malade  tient  la  tête 
presque  immobile.  Par  moments ,  les  douleurs  acquièrent  tant 
d’énergie,  que  le  malade  pleure,  se  lamente,  et  qu’une  agitation 
générale  s’empare  de  tout  son  corps.  Les  fonctions  digestives  et 
urinaires  sont  dans  le  meilleur  étal  possible.  Teinte  de  la  face  d’un 
jaune  cire.  Pouls  de  soixante  à  soixante-cinq  pulsations.  Bonne 
chaleur  de  la  peau.  Les  autres  fondions  ne  nous  offrent  rien  de 
particulier  à  noter.  Bain  sulfureux. 

Le  a5,  un  peu  de  soulagement;  hain  sulfureux.  Le  24,  conli- 
nuation  de  romélioraliou.  Bain  sulfureux.  Le  sS,  les  douleurs 
des  membres  et  du  tronc  ont  complètement  cessé.  Cependant  les 
jours  suivants,  on  n’en  continuepas  moins  radministration  des 
bains  Siilftireux, 
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iV.  fi.  Nous  avons  lait  arriver,  à  plusieurs  reprises,  un  courant 
de  guz  liydrogèuc  sulfuré  sur  les  urines  et  la  salive  de  ce  malade, 
jamais  nous  n’avons  vn  se  former  du  sulftire  de  plomb. 

OBSERVATION  V. 

j^rthrafgie  violente  des  memOres  supérieurs,  — Bains  salfareuw,— 

Guérison, 

Montreuil,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  forte  conslitutîoii,  ha- 
biiueUcmeiiL  bien  purtant,  imprimeur  en  lettres  depuis  son  en¬ 
fance,  puisqu’cii  1809  il  commença  à  exercer  son  état.  Au  Ixuit 
de  cinq  ans  de  travail,  il  reasenlit  une  première  attaque  de  co¬ 
lique  de  plomb;  la  seconde  colique  arriva  en  1S21.  Depuis  celle 
époque  jusqu’en  i835,  il  a  toujours  été  soldat.  Cet  homme,  qui 
s’adonne  à  toute  espèce  d’excès,  fut  pris  vers  le  i5  décem¬ 
bre  i856,  de  douleurs  très-fortes  dans  les  membres  inférieurs, 
pendant  qu’il  était  occupé  à  peindre  une  porte.  Cette  maladie  le 
força  d’entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  22, 
le  18  décembre  i83ti. 

Etat  actuel,  —  Des  douleurs  lancinantes,  sans  rongeur  ni 
gonflement,  diminuées  un  peu  par  des  frictions,  et  augmentées 
légèrement  par  le  mouvement,  occupeut  toute  l’épaisseur  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  de  chaque  côté,  le  genou,  le  mollet 
et  lé  dos  du  pied.  Quelquefois,  au  iieu  d’élancements,  ce  sont 
des  crampes  qui  se  déclarent  tout-à-coup;  alors  le  malade  cher¬ 
che  à  exposer  les  parties  endolories  au  froid,  et  pour  cela  il  saute 
hors  de  son  lit;  mais  la  jambe  étant  rétractée  en  ce  moment,  il 
ne  peut  l’allonger  assez  pour  se  tenir  debout  ou  marcher.  Ces 
crampes  et  ces  douleurs,  aussi  fortes  le  jour  que  la  nuit,  s’exas¬ 
pèrent  environ  toutes  les  heures;  dans  l’intervalle  des  exacerba¬ 
tions  ,  il  y  a  seulement  un  sentiment  de  consiriction  tout  le 
long  du  membre,  et  le  malade  peut  marcher  un  peu  ;  il  ne  res¬ 
sent  aucune  faiblesse  dans  son  membre ,  dont  tous  les  mou¬ 
vements  sont  parfaitement  conservés. 
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Nulle  part  ailleurs  le  malade  ne  ressent  de  douleurs.  Les  fonc¬ 
tions  intcllectuelIeSj  digestives  urinaires  et  rcspiraloires  sont 
en  bon  état.  Pouls  ù  soixante-cinq  pulsation.s ,  régulier  el  .rou¬ 
pie.  Les  bains  sulfureux  employés  pendant  cinq  jours  enlèvent 
les  douleurs  et  les  crampes  des  membres  inférieurs. 

OBSEIIVATION  VT. 


Atthi'atgie  xloleiiie  des  nieiiibi'es  stipéfieio's  et  itifei'ieuvs,  —  BdiTis 

simples  et  de  tapeur^  insuccès.  —  Eau  de  Sedliiz  et  hains  suf~ 

fureux.  Guérison. 

Lybor,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  et  d’une  constitution  encore  assez  forte ,  est  broyeur  de 
couleurs  depuis  vîiigt-cinq  ans.  Il  n’a  jamais  eu  d’autres  mala¬ 
dies  que  des  fièvres  d’accès.  Quelquefois  il  travaille  et  fatigue 
beaucoup  ;  il  éprouve  de  temps  en  temps  de  légères  coliques 
qui  se  dissipent  bien  vite  d’elles-mêmes  et  ne  sont  point  accom¬ 
pagnées  de  constipation  ;  ù  de  longs  intervalles  il  se  plaint  aussi 
de  crampesdanslesmollctset  les  jarrets.  Le  i"  janvieri  855,il  res¬ 
sentit  des  picotements  dans  lesmembres  tant  inférieurs  que  supé¬ 
rieurs,  accompagnés  d’un  sentiment  prononcé  de  lassitude;  te 
moindre  trarail  exaspérait  les  douleurs  Une  insomnie  conti¬ 
nuelle  se  déclara  aussi.  Le  mal  allant  chaque  jour  eu  augmentant, 
Lybor  fut  bientôt  obligé  d'abandonner  ses  occupations,  et  d’en¬ 
trer  ù  la  Charité,  salle  Saiut-üllichel,  n**  28,  le  17  janvier  i855. 

Etat  actuel.  Des  douleurs  picotantes,  accompagnées  d’un  sen- 
sentiment  de  constriction  et  d’engourdissement ,  siègent  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs;  elles  s’exaspèrent  de  cinq 
minutes  en  cinq  minutes  environ,  diminuent  par  la  chaleur  du  lit, 
augmentent  légèrement  par  lemouvement  sans  éprouver  le  moin¬ 
dre  changement  ù  la  pression. La  douleur  est  plus  aiguë  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  aux  jarrets,  aux  mollets  et  à  la  plante  des 
pieds  que  partout  ailleurs;  aux  membres  thoraciques  elle  sem¬ 
ble  partir  comme  un  trait  de  l’épaule  pour  aller  s’irradier  jus- 
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qu'aux  extrémités  des  doigts.  Les  parties  endolories  nullement 
rouges  ni  gonflées, sont  fort  sensibles  au  froid  ;  !e  malade  s’ima¬ 
gine  qu’un  liquide  glacial  coule  dans  ses  veines.  La  nuit,  la  dou¬ 
leur  a  plus  d’acuité  que  le  jour,  Les  dents  et  les  gencives  pré¬ 
sentent  les  altérations  propres  aux  ouvriers  qui  travaillenl  te 
plomb,  La  figure,  un  peu  ridée  et  fatiguée,  offre  une  teinte 
d’un  jaune  terreux.  Les  autres  fonctions  de  Té  conomie  s’accom¬ 
plissent  comme  dans  l’état  de  santé. 

Bains  simples,  puis  de  vapeur  pendant  huit  jours^  alternatives 

d’augnoentation  et  de  diminution  des  douleurs.  Alors  emploi  de 
■ 

bains  sulfureux,  précédé  de  l’administration  d’une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz;  au  bout  de  huit  jours  la  guérison  fut  complète. 

Cet  honamc,  dans  le  but  d’éviter  les  maladiès  saturnines , 
mène  une  vie  très-régulière  ;  jamais  U  ne  fait  deribote,  ni 
d’excès  de  femme.  Il  a  soin  de  se  tenir  le  plus  propre  possible, 
en  se  lavant  jusqu’é  cinq  à  six  fois  par  jour  la  face  et  les  mains. 
Un  tablier  de  cuir  recouvert  d’un  autre  de  toile ,  l’enveloppe 
depuis  les  pieds  jusqu’à  laiête.  Enfin,  fréquemment  il  fait  usage 
de  lait.  Son  maître,  qui  ne  prend  pas  toutes  ces  précautions,  est 
souvent  atteint  de  colique  de  plomb. 


OBSERVATIOiS  VIL 


Ârlhraigie  violente  des  membres  inférieurs,  —  Colique  légère. 

Usage  de  bains  sulfureux.^  Guérison. 


Alexandre,  peintre  en  bfitiroents  (voyev ,  pour  antécédents, 
oihservation  ix  de  colique),  éprouva,  les  'derniers  jours  du  mois 
de  mai  i854,  de  violentes  douleurs  de  tète  du  côté  gauche,  avec 
qtielqucs  vomissements  sans  colique.  Le  cinquième  jour  de  ces 
accidents,  il  se  mit  les  pieds  dans  un  pédiluve  sinapisé,  et  dans 
moins  d’une  demi-heure,  la  douleur  de  tfite  si  violente, disparut; 
mais  d’autres  deiilenrs  se  déclarèrent  aux  pieds.  L’arthralgîe  se 
msintifft  très-vrve  ÿusqu’ao  i834»  époque  à  laquelle  cet 
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lomme  vint  à  la  consultation  de  laCharité,  où  je  constatai  Têtat 
mirant  : 

Le  malade  accuse  des  douleurs  très-aîguës  à  partir  du  genou 
usqu'Â  la  plante  des  pieds,  qui  sont  beaucoup  plus  vires  dans 
:cltc  partie  que  partout  ailleurs.  Le  dos  des  pieds^  les  talons,  les 
nollets,  les  jarrets  et  un  peu  les  genour,  sont  douloureux  ù  un 
legré  proportionnel  à  l’ordre  dans  lequel  je  viens  de  les  nommer. 
La  douleur  est  déchirante,  exacerhante,  augmentée  par  la  mar¬ 
che  et  le  mouvement,  diminuée  par  le  repos,  mais  nullement 
diangée  par  la  pression  ;  elle  s'accompagne  d'un  sentiment  de 
dialeur  ardente,  sans  aucune  rougeur  ni  gonflement,  qui  fait 
juele  malade  essaie  sans  cesse  de  mettre  ses  membres  souiîraots 
:n  contact  avec  des  corps  réfrigérants  ;  la  chaleur  du  lit  accroît 
a  douleur.  De  temps  en  temps  des  crampes  douloureuses  se  font 
lentir  aux  mollets  et  à  la  plante  des  pieds.  Quelquefois  aussi 
:e9  derniers  sont  envahis  par  des  picotements  et  des  fourmille- 
nents.  Dans  d’autres  instants  il  éprouve  comme  des  tressaîllc- 
nents,  des  secousses,  des  commotions  électriques  qui  passent 
>ar  tout  le  corps,  et  surtout  par  les  membres  inférieurs.  L’ar- 
hralgie  est  plus  vire  la  nuit  que  le  jour.  Enfin,  le  malade  se 
enl  tres-fatigué,  comme  courbaturé  de  la  durée  de  douleurs  si 
dolentes. 

Au  moment  où  nous  prenions  des  notes  sur  ce  malade,  il  est 
)ris  d’un  accès.  Alors  il  se  couche  par  terre,  se  roule  en  tous 
«ens,  se  met  dans  toutes  les  positions,  comprime  avec  les  mains 
les  pieds,  scs  mollets,  ses  genoux,  pousse  des  gémissements,  de¬ 
mande  du  secours;  sa  figure  grippée  exprime  la  plus  vive  an- 
i^oisse;  tout  préoccupé  de  sa  douleur ,  il  peut  <à  peine  nous  répon- 
Ire.  Au  bout  de  trois  à  cinq  minutes,  le  calme  revient  un  peu, et 
le  malade  semble  exténué  ;  il  peut  à  peine  sc  tenir  surles  jambes. 

Les  mouvements  sont  conservés;  mais  ils  peuvent  diflicîle- 
ment  s’exercer,  à  cause  de  la  douleur  qui  modère  leur  prompti¬ 
tude,  et  limite  leur  étendue.  Le  malade,  pendant  les  exacerba¬ 
tions,  peut  à  peine  se  tenir  debout  quelques  minutes,  tellement 
d  souffre. 

Le  sommeil  a  dispai  u  complètement  depuis  l’arrivée  de  l’ar» 
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thraigie.  Aussi  les  traits  du  visage  se  trouvent  un  peu  retirés,  et 
ics  yeux  gros  et  rouges.  La  peau  de  la  face  et  du  tronc  a  acquis 
une  tciûte  terreuse,  plombée.  La  langue  est  recouverte  d'une 
couche  jaunâtre,  épaisse.  L’appétit  a  diminué  un  peu.  Le  ventre 
est  souple ,  cependant  la  digestion  ne  se  fait  plus  aussi  fncite- 
ment  qu’en  santé ,  et  il  y  a  quelques  rares  et  légères  coliques; 
tous  les  deux  jours,  selles  composées  de  matières  noires  et 
épaisses.  Rien  d’anormal  du  côté  des  appareils  urinaire  et  respi¬ 
ratoire.  Le  pouls,  assez  développé,  est  un  peu  lent.  Le  malade 
n’accuse  pas  la  plus  légère  douleur  vers  la  tête;  il  jouit  de  tonte 
l’étendue  de  son  intelligence. 

Alexandre  est  reçu  dans  le  service  de  M.  Lcrminicr,  où,  sous 
l’inflcncc  de  bains  sulfureux  administrés  pendant  huit  jours, l'ar- 
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thraigie  disparait  complètement,  ainsi  que  le  léger  dérangement 
fonctionnel  du  côté  du  tube  digestif. 


ÜBSlSRVATIÜiN  VIH. 


Arthratgie  des  membres  in  férié  tir  s  ^  douleurs  des  parois  iftoracifjues 
et  abdominales  f  à  la  suite  de  la  colique  disparue  depuis  quelques 
jours.  —  Bains  sutfareua;,  —  Gaénson. 


Weber,  peintre  en  bâtiments,  d’uneconstitution  tin  peu  sèche, 
âgé  de  vingt-huit  ans,  a  été  atteint  de  plusieurs  coliques  de  plomb, 
avccquelqucs  douleurs  des  membres, depuis  six  ans  qu’il  travaille 
à  son  état.  Les  premiers  jours  d’août  i854,  il  éprouva  les  avant- 
coureurs  d'une  colique  qui  le  ût  entrer  le  8  du  même  mois  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saîni-Michelj  n.  7.  La  colique  mo¬ 
dérée  céda  facilement  é  un  traitement  composé  d’huile  de  croton 
et  de  lavcmenU  purgatifs  des  peintres.  Le  malade,  guéri  depuis 
deux  jours,  se  disposait  à  sortir  de  la  Charité  le  i5  août,  lorsque 
tout-â-coup  il  sentit  dans  les  genoux  et  la  plante  des  pieds  des 
douleurs  vives,  dilacéranlcs,  augmentées  par  le  mouvement,  la 
•clialeur  du  lit,  diminuées  par  des  frictions  légères,  accrues,  au 
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contraire,  par  une  forte  pression.  Par  moment  les  douleurs 
reviennent  plus  aiguës  et  s'accompagnent  alors  de  crampes 
dans  les  pieds.  On  n'observe  ni  rongeur  ni  gonflement  anormal 
(les  membres  endoloris.  Les  parties  antérieure  et  latérale  des  pa¬ 
rois  thoraciques  se  trouvent  être  le  siège  d’élancements  reve¬ 
nant  plus  vifs  par  moments;  souvent  alors  le  malade  j  éprouve 
un  sentiment  de  coustriction:  il  ne  peut  dilater  suffisamment  sa 
poitrine;  les  douleurs  l’en  empêchent.  On  compte  vingt-cinq 
inspirations  par  minute.  Les  parois  abdominales  elles -mêmes 
sont  le  siège  de  douleurs  violentes,  d’élancements  exacerbants; 
Lorsque  le  malade,  étendu  dans  son  Ut,  vient  à  fléchir  la  tête 
sur  la  poitrine,  ce  mouvement  rappelle  ces  élancements;  TVe 
ber  lui-même  dit  que  les  souffrances  qu’il  éprouve  mainte¬ 
nant  sont  fort  différentes  de  celles  qu’il  a  ressenties  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  et  qu’elles  sonlbeaucoup  plussuperflciellcs.  Du  reste 
les  voix  digestives  et  urinaires  sont  en  fort  bon  état;  le  malad» 
prend  des  aliments,  boit  comme  dans  l’état  de  santé;  la  langu' 
est  belle.  Ce  matia,  il  y  a  eu  une  selle  fort  abondante.  Le  pou‘ 
est  à  soixante-cinq  pulsations,  souples  et  régulières. 

Bain  sulfureux. 

Le  i6,  augmentation  des  douleurs  des  genoux;  dimînuiioud 
celles  de  la  plante  des  pieds  ;  même  état  des  parois  abdominales 
et  thoraciques. 

Bain  sulfureux. 

Le  i5,  augmentation  des  douleurs  de  toutes  les  parties  affec¬ 
tées,  à  l’exception  de  celles  de  rabdomen.  — Bain  sulfureux. 

Le  i8,  les  douleurs  des  genoux  ont  cessé  ;  celles  des  pieds  son 
plus  vives  qu’elles  n’ont  jamais  été;  les  parois  thoraciques  et  ab 
dominâtes  ne  sont  plus  atteintes  de  douleurs.  La  respiratio 
s’exécute  avec  facilité  et  avec  toute  son  étendue  nonnale.  - 
Bain  sulfureux. 

Le  19,  légère  diminution  des  douleurs  des  pieds.  —  Bai 
sulfureux. 

Le  20,  guéri-^oij. 
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OBSERVATION  IX* 

Arihralgi$  Ugèrê  des  membres  inférieurs  f  douleurs  tioienies  de  la 
face  et  de  la  We.  Otalgte,  —  Sangsues,  f  tisuccès.  rr- Bains  sul~ 
fareux.  Guérison,~-' Paralysie  du  poignet. 

Lauaey  (vojr.  pouraoCécédents  Oba.  i  de  l’encépbalopathie  sa- 
luruioe,  t.  ii),  peintre  en  bStiments,  entra,  le  7  juillet  iSS?, 
dans  la  salle  Saînt-Louis  de  la  Charité,  pour  se  faire  traiter  de 
douleurs  qu*il  ressentait  depuis  huit  jours  dans  les  membres,  la 
face  et  la  tête. 

Etat  actuel.  —  Les  deux  cotés  de  la  face  sont  le  sié^e  d^élnti- 
cements,  accompagnés souTent  de  crampes  que  fa  compression 
n’augmente  pas,  mais  que  le  mouvement  accroît.  La  douleur  est 
plus  vive  auxjoues  que  partout  ailleurs;  elle  ne  s’étend  point  dans 
les  narines, dans  les  yeux,  la  langue  et  les  dents;  mais  elle  sepro' 
page  dans  roreille;  le  malade,  outre  la  sensation  d’élancements, 
éprouve  encore  un  bourdonnement  presque  continu  dans  le 
conduit  auditif;  aussi  l’ouïe  est  en  partie  détruite'.  La  partie 
supérieure  de  la  tête  est  alTectée  de  douleurs  dilacérantes,  reve¬ 
nant  par  moments,  comme  celles  de  la  face,  plus  fortes  par  ac¬ 
cès,  et  diminuées  un  peu  par  la  pression.  On  ne  découvre  ni 
rougeur,  ni  gonQement,  ni  chaleur  morbide  des  parties  endo¬ 
lories.  Les  douleurs  de  la  face  et  de  la  tête  deviennent  si  violentes 
par  moment  qu’elles  font  jeter  les  hauts  cris  au  malade. 

Les  genoux,  les  mollets  et  la  plante  des  pieds  sont  par 
moments  le  siège  d’élancements  que  la  chaleur  du  lit  et  la 
compression  diminuent.  Pendant  la  rémission,  le  malade  accuse 
dans  CCS  parties  un  simple  sentiment  de  constrictioo. 

Eonne  chaleur  de  la  peau.  Pouls  à  soixante-dix  pulsations. 
Les  organes  respiratoires,  digestifs  et  urinaires  remplissent  par- 
faitemeut  leurs  fonctions. 

Douie  sangsues  aux  apophyses  masloïdes. 

Le  8,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  augmentent  un 
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peu;  celles  de  la  tete  oxislcnt  au  ultime  degré  qu’hier, 
sulfureux. 

Le  Q,  les  accidents  du  côté  de  la  face  ont  un  peu  diminué.  — 
Bain  sulfureux. 

Le  10,  le  bourdonnement  d’oreille  a  cessé  ;  les  élnncem  ents  de 
lafacesont  remplacés  par  un  sentiment  de  raideur.  Il  n’yaplus  de 
crampes.  Les  doitlcurs  du  cuir  chevelu  et  des  membres  inférieurs 
sont  à  peu  près  au  même  degré. — Bain  sulfureux. 

Le  11,  disparition  des  douleurs  de  la  tête  et  de  tu  face;  en- 

» 

gourdissement  de  ces  parties.  L’ouïe  est  redevenu  aussi  Bn 
que  dans  l’état  de  santé.  Les  genoux  et  les  mollets  ne  sont  plus 
douloureux. — Bain  sulfureux. 

Le  12,  le  malade  ne  souffre  plus  nulle  part.  Léger  ti'emble- 
ment de  l’avant-bras droit.  Les  jours  suivants,  paralysie  du  mus¬ 
cle  extenseur  commun  des  doigts  de  ce  côté,  mais  sans  lésion  de 
la  seuâiiûlité. 


OBSERVATION  X. 


Col’fque^ — Arikralgie  des  membres  supérieurs  et  des  tombes.  —  Eau 

de  ScdlitZf  bains  sulfureujs.  Guérison.  —  Paralysie. 

\ 

'  Un  broyeur  de  couleurs  de  forte  constitution,  après  avoir  tra¬ 
vaillé  six  semaines  ù  son  état,  éprouve  des  coliques  très-fortes. 
Pour  combattre  cette  affection  il  prend  seulement  deux  bouillons 
de  veau  aux  herbes.  Pendant  quinze  jours  que  durent  ces  souf¬ 
frances  cruelles,  il  ressent  à  peine  quelques  douleurs  légères 
dans  les  membres.  Mais,  à  cette  époque,  les  accidents  du  côté 
du  ventre  cessent  tout-à*coup,  et  des  douleurs  aiguës  s’emparent 
des  membres  supérieurs.  Alors  cet  homme  se  décide  à  entrer  à 
la  Chaiité,  salle  Saint-Micliei,  n.  35,  le  9  mars  i855. 

Etat  rtffiaeh— Douleurs  térébranles  dans  toute  l’étendue  de  U 
face  palmaire  de  l’avant-bras,  ainsi  qu’au  pli  du  coude  et  ù  l’ais¬ 
selle;  le  bras  n’est  point  doulourctLX.  La  pression  douce  et  mo¬ 
dérée  allège  les  souffrances,  tandis  qu’une  forte  compression  en 
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augmente  un  peu  racuUé.  Quoique  continueB,  elles  reviennent 
par  accès  beaucoup  plus  fortes;  alors  le  malade  se  serre  les  avant- 
bras  avec  les  mains  ;  prie  ses  camarades  de  les  luî  lier  avec  des 
cordes,  son  mouchoir,  etc.  Il  sort  ses  membi  es  de  son  Ut,  pour 
les  y  cacher  un  instant  après.  Tantôt  il  va  appliquer  ses  bras  sur 
les  points  les  plus  chauds  du  poêle;  d’autres  fois  il  les  faitarroser 
d’eau  froide.  Ce  malheureux  dit  qu’il  sent  un  liquide  glacé  cou¬ 
ler  dans  ses  veines,  que  ses  os  sont  rongés,  etc.  Lorsque  les  ac¬ 
cès  sont  violents,  l’avant-bras  devient  dur,  tendu  &  sa  face  pal¬ 
maire,  des  crampes  ont  lieu  ;  le  mouvement  provoque  leur  re¬ 
tour. 

La  région  lombaire  de  la  colonne  vcrtcbrale  et  les  masses 
musculaires  des  Icmbes  sont  le  siège  d’élancements,  et  de  cram¬ 
pes  qui  reviennent  plus  intenses  par  crise'^  que  la  pression  di¬ 
minue,  mais  que  le  mouvement  augmente.  Aussi  quand  le  ma¬ 
lade  veut  SC  ployer,  se  mettre  en  double  ot»  marcher,  il  est  arrêté 
dans  ces  mouvements  par  la  douleur. 

Dans  toute  l’étendue  des  parties  endolories,  il  n’y  a  ni  rougeur 
ni  tuméfaction  morbides. 

Les  voies  digestives  et  urinaires  sont  dans  le  meilleur  état.  Le 
ventre  est  souple*  Le  malade  a  faim,  les  digestions  sont  bonnes; 
depuis  deux  jours  il  va  à  la  garde-robe  une  fois  dans  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Les  urines  sont  excrétées  aussi  abondamment  et  avec 
autant  d’aisance  que  dans  l'état  de  santé.  Teinte  jaune  terreuse  de 
la  face  et  du  tronc  peu  prononcée ,  ainsi  que  la  couleur  noirâtre 
ou  bleue  des  dents  et  des  gencives.  Pouls  à  quatre-vingts  pulsa¬ 
tions,  assez  larges,  mais  souples.  Bonne  chaleur  de  la  peau.  La 
respiration  s’exécute  avec  la  plus  grande  aisance.  On  compte 
vingt  inspirations  par  minute.  Abseuse  dccéphalalgie.lnsomnie. 

Eau  de  Sedlitz. 

Trois  à  quatre  selles. 

Le  10,  augmentation  des  douleurs  de  la  région  lombaire;  le 
malade  y  souffre  tant,  qu’étendu  tout  de  son  long,  il  ne  peut  se 
remuer  pour  s’asseoir  dans  son  Ut,  se  ployer,  etc.  On  est  obligé 
de  le  faire  boire  et  manger.  Même  état  des  souiFrances  des 
bras. 


OBSliUV.VTlONS. 


E:iu  de  Sudiitz,  Deux  ù  irois  seUcs. 

Le  1  i,Ics  douleurs  des  membres  et  des  lombes  oui  encore  plus 
de  violence  qu’hier.  —  Cîiiu  sulfureux. 

Le  aucun  cbuugemcnt.^Bain  sulfureux. 

Le  i5,  diminution  considérable  de  la  douleur  des  lombes  ;  dis¬ 
parition  de  celles  de  l’aine  :  même  intensité  de  celles  des  avant- 
bras.  —  Bain  sulfureux. 


Le  i4)  cessation  presque  complète  des  douleurs  de.s  avant- 
bras,  mais  tremblement  etBcxîon  légère  du  poignet  et  des  doigts; 
le  malade  éprouve  quelque  difiicnllé  à  les  relever  complèlcmctit 
pendant  quelque  temps.  Le.s  douleurs  des  lombes  continuent  â 
diminuer.  Bain  sulfureux. 

Le  i5,  retour  des  douleurs  à  la  face  palmaire  de  l’a  van  i- 
bras  et  au  pli  du  coude.  Le  poignet  et  les  doigts  se  lléclusscnl  de 
plus  en  plus.  —  Bain  sulfureux. 

Le  iG,  la  paralysie  augmente  ;  les  douleurs  restent  les  mêmes. 
■ — Bain  sulfureux. 

Le  17,  flexion  permanente  des  poignets  et  des  doigts;  douleurs 
lérébrantes  avec  crampes  à  la  face  palmaire  des  doigts.  La  face 
dorsale  de  l’ avant-bras  n’est  pas  le  siège  de  la  moindre  souffrance , 
— Bain  sulfureux. 

Le  18,  grande  diminution  des  douleurs;  elles  ne  consistent  plus 
qu’en  un  sentiment  de  constriction.  Cessation  des  crampes — Bain 
sulfureux. 


Le  19,  disparil  Lion  des  douleurs.  La  paralysie  reste  la  même  ; 
on  la  traite  et  on  la  guérit  à  l’aide  de  la  strychnine  adinnîstrée  é 
rintérieur-  et  suivant  la  méthode  endermique.  Pendant  tout  ce 
temps,  les  douleurs  des  avant-bras  ne  reviennent  plus. 
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PREFACE, 

INTRODCCTION, 

I^TOXlCATIO^■  SATtRKiXE 
PRIMITIVE,  ou  aciioû  desprépa- 
râlions  de  plomb  sur  réconomie , 
avant  te  dé  veloppement  des  maladies 
satunÜDes. 

Causes.  Les  causes  de  rinioiication  sa- 
twEûîie  primiÈhesont  les  mêmes  que 
celles  dès  maladies  de  plomh*  (f  of* 
causes  de  ta  colique  saturnine , 
page  4Ô.) 

PauTOMi^iES  CA&ACTÉRlSTtQteS.  *  ^ 

CoU*ration  saturnine  des  dents  et 
de  la  fRcnibrûHe  buecaie. 

C’est  le  premier^nc  de  la  présf^ce 
du  plomb  dans  Pécotioiuie.  Celle 
teinte  ardoisée  des  gencives  est  phis 
prononcée  au  voisinage  des  dents  que 
partout  ailleurs  ;  elle  ne  s’enleve  que 
irès-diflicilemenl  et  à  Paide  de  fric¬ 
tions  réitérées  faites  avec  de  Teait 
aiguisée  d*adde  sulfiiiique.  C’est  le 
sulfure  du  plomb  qui  produit  cette 
coloration.  Expériences  qui  le  dé¬ 
montrent,  S-9. 

2*.  Saveur^  odeur ^hükme  saturnines^ 
Ces  modjÛcatioos  du  goût,  de  l^a- 
leïae  et  de  Todorat,  sont  dues  au 
contact  des  molécules  de  plomb  snr 
les  muqueuses,  Ô-iO- 

3®,  Jeivrt  saimmiiu  (ïein  le  jaune  plein- 
J)ée  des  auieurs.  )  L^ktére  aalumin 
est  plus  marqué  à  la  face  que  par¬ 
tout  ailleurs,  —  On  trouTe  après  la 


mort  cette  teinte  jaune  terreuse  dans 
presque  tous  les  organes  de  l’écono¬ 
mie.  —  Cet  ictère  est  le  résultat  de 
Paltéraiion  par  le  plomb,  du  sang 
qui,  pénétrant  tous  les  tissus ,  leur 
communique  celte  teinte;  riciére 
sâtunuD  ne  petit  être  confondu  avec 
riciére  vulgait'e^  i0-d6. 

4®-  Jmaigrissement  suiumtn,  Une 
plus  grande  quantité  de  poison  est 
necessaire  pour  le  développement 
de  ce  phénomène  ;  il  faut ,  pour  ainsi 
dire  ,  que  rêconomie  soit  saturée  de 
molécules  de  plcmb.  L’amaigrisse¬ 
ment  est  génèml,  mais  plus  pronom 
pe  à  la  face,  il  entiaine  une  diminu¬ 
tion  des  forces,  16-lâ, 

5®-  £lat  de  la  ciradaiion^  Les  ou¬ 
vriers  en  plcmb  ont  un  pouls  petit, 
giqk;  quelquefois  aussi  il  est  ra¬ 
lenti,  IS, 

RllSi^lÉ  DES  PBÉ?lOMÈFft5  El  htVH  OlDEE 
DE  EfiÉQUEIVCB,  49-âi* 

COLIQUE  DE  PLOMD. 

DÉFLviTio^.  C’e^t  une  névralgie  des  or¬ 
ganes  difestîrset  urinaires,  prodoîle 
par  l’absorption  du  plomb  à  l’état 
moléculaire datts PécoiiDinie.  LapJu- 
|)art  des  auteurs  ù’ont  pas  débiiî  la 
colique  de  piomb,  22-24, 

ST^03riMIE^  Les  médecins  qui  ont  ob¬ 
servé  la  colique  de  plomb,  et  qui 
ne  trouvaient  dans  les  auteurs  au¬ 
cune  descripiion  de  cette  maladie, 
lui  ont  donné  le  nom  des  pays  ou 
ils  Tobservaitnl;  delà  les  noms  de 


f 
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colique  de  Poitou^  du  DevonshirCj 
de  Kimnandic ,  de  Madrid,  On  lui 
a  souveni  duQué  le  nom  de  colique 
des  peintres^  des  plombiers^  des  po* 
tiers  ,  eiCi ,  d’après  lés  professions 
qui  la  font  naître  le  plus  souvent» 
25*27-  Les  expressions  de  colique  de 
plomb  ou  sont  préférables 

a  toutes  les  autres. 

IhïTOHJQüE.  Un  passage  d’HIppomte 
peut  faire  présumer  qu’il  connaissait 
cette  maladie.  Nicandre  a  décrit  as¬ 
sez  exactemcDl  la  colique  saturnine. 
Cehe  savait  de  combien  de  dangers 
est  accompagnée  l’administra  lion  des 
médicaments  de  plomb  ;  Dioscoride 
signale  ces  accidents.  Galien  répète 
et  commente  Dioscoride»  Aretée  dé^ 
crit  une  colique  singulière  qui  res¬ 
semble  à  celle  du  plomb.  Paul  d’Æ- 
gîne  reconnaît  les  influences  délété- 
les  du  plomb.  Æüus  connaissaH  les 
effets  morbides  du  plomb  au’il  nom¬ 
me  un  poison»  Rhasés,  Haly-Abbas^ 
parlent  aussi  des  mauvais  effets  du 
plomb»  Avicenne  donne  une  des¬ 
cription  de  la  colique  saturDinCf 
28-35» 

Du  dou  iènie  au  seizième  siècle ,  plu^ 
sieurs  auteurs  parlent  de  !a  colique 

^  de  plomb»  sans  ajouter  aux  connais¬ 
sances  acquises  sur  cette  maladie. 
Fernel  décrit  un  cas  de  colique  fort 
intère^anl,  38-37* 

Dans  le  dix-septiéme  siècle,  Citoîs  pu¬ 
blia  sa  fameuse  diatribe  sur  la  coli¬ 
que  de  Poitou.  Slockhugeu  écrit  le 
premier  que  la  colique  salumine  est 
produite  par  le  plomb  en  émanations. 
Cahagna^ius»  Sydenham,  Muys,  Ba* 
glivi,  etc*»  etc*,  ont  parlé  de  cette 
colique*  38-40. 

Au  dix-huitième  siècle,  Henkel  dé¬ 
montra  par  rexpérience,  que  le 
plomb  et  ses  composés  causent  la  co^ 
lique.  Dehaén  publia  plusieurs  tra¬ 
vaux  sur  cette  maladie.  Weîsmann, 
Zcller»  llsmanu»  Astruc  ont  public 
des  dissertations  sur  cc  sujet.  Celle 
de  Dubois  jouit  d*une  grande  célé¬ 
brité,  Bordeu»  Tronchin»  ont  fait 
sur  la  colique  de  plomb  des  tiavaux 
qui  ne  justifient  pas  leur  rêputâliou. 


Combalusier  a  publié  des  observa* 
lions  sur  la  colique,  Gardane  a  tra¬ 
duit  Stockhusen.  Bonté  distingue 
deux  coliques  de  Poiioa,  Tune  végé¬ 
tale^  Taulre  minérale.  Sloll»  Luzu* 
riaga*  Desbois  deRocbefortoiit  laissé 
desdocuments  précieux  sur  celte  ma¬ 
ladie  ,  41-46* 

De  notre  temps»  1812,  M.  Mérat  a  pu¬ 
blié  une  dissertation  sur  la  eolique , 
puis  U  n  traité  de  celte  maladie.  M,  Au¬ 
di  al  rapporte  des  observations  de 
cette  affection.  M.  Palais  a  fait  pa¬ 
raître  un  traité  de  ta  colique  métal¬ 
lique.  Les  Dictionnaires  de  méde* 
cinc  contiennent  des  articles  întéres* 
sauts  sur  cette  affection.  Plusieurs 
thèses»  parmi  lesquelles  on  remarque 
celles  de  MM.  Canuet ,  Grisolle» 
elc*j  ont  été  présentées  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  4’j^*48^ 

CaesES.  Ce  n>sl  qu*â  l’étal  moléculaire 
et  par  absorption,  que  le  plomb  et  tous 
scs  composés  peut  donner  naissance 
à  la  colique,  40-52. 

Foies  d’absorption  du  plomb  : 

Absorption  cutanée  exîste-i-elle  ?  faits 
qui  sont  invoques  ;  d^autresplusprécis 
la  font  rejeter.  Expériences  sur  les 
animaux  :  répidenne  est  un  obstacle 
à  celle  absorption,  56-09.  Le  plomb» 
appliqué  sur  la  peau  »  privé  de  sou 
épiderme,  est  absorbé»  60-61.^ 

Absorption  de  la  muqueuse  ocutûîrûf 
Ü2  ;  de  la  muqueuse  vaginatef  63» 

Absof^itîùn  dcA  voies  digestives.  Exem¬ 
ples  de  colique  a  la  suite  de 
radminisiration  des  uiédicamenls 
de  plomb  ;  ces  faits  sont  fréqiienis, 
64*70.  Le  plomb  mêlé  aux  aliments 
cause  la  colique,  71-72  jlesvins,  les 
cidres  mêlés  avec  la  litharge»  ou  pré¬ 
parés  dans  des  vases  de  plomb» 
73-80  ;  les  aliments  colorés  avec  des 
préparations  de  plomb  occasionnent 
cette  maladie»  81-83. 

Absoi*pHon  des  mies  respiraioirest  Elle 
est  considérable;  falls  observés  à 
rappui,  Expcrlencessur  les  anlmauij 
84-89* 


TABLE. 


Prafesitonstiuioccasiônmnt  ia  &üttqne. 
Toutes  celles  où  Ton  réduit  le  plomb 
en  molécules  irés-lénues^  suscepii- 
b)es  de  se  disséminer  dans  Faimos- 
pbére/  90-91* 

Tableau  indiquant  les  professions  de 
1213  individus  aiïectés  de  colique, 

%i  la  plus  ou  moins  grande  fréquence 
des  coliques  causées  par  chacune 
d'elles,  92*  Tous  ces  malades,  sans 
eïceptionj  ont  absorbé  des  molécules 
de  plomb,  95* 

Cénisiers  ;  pi'océdés  divers  de  fabrica- 
lion  de  la  céruse;  leurs  dangers, 
93-114  ;  oiïvricrs  des  fabriques  de 
minium  ;  procédés  de  fabrication  » 
etc.,  lOü-120;  ouvriers  des  fabriques 
de  litharge;  procédés,  etc.,  121;  pein¬ 
tres, 122  X — en  bàiîmen  15,123-126 
d’attributs,,  de  voitures,  de  décors, 
etc-,  127-129;  doreurs  sur  bois  ;  ver- 
nisseurs  de  métaux,  130;  fabricants 
de  jiapiers  peints,  131;  broyeurs  de 
couleurs,  132-135;  cartes  d’Alle¬ 
magne,  135;  ceînlurotmiers,  137; 
potiers  ,  faïenciers,  porcelainiers, 
138-140;  verriers,  141-14^;  ouvriers 
des  mines  de  plomb  ,  143-146  ;  aHU 
neurs,  147;  plorabjcrs.  148-151;  fon¬ 
deurs  de  cuivre,  152-153;  fondeurs 
de  bronzes,  154; — de  caractères  d’im* 
primerie,  155-156;  inipriineurs,  157; 
fabricants  de  plomb  de  chasse^iSS;  la¬ 
pidaires,  159;  tailleurs  de  cristaux, 
ouvriers  des  manufactures  de  glaces, 
160;  des  fabriques  de  nitrate  de 
plomb,  161;  de  chromate  de  plomb, 
d'acélaïc  de  plomb  ,  162, 

Comment  tous  ces  ouvriers  absorbent 
le  poison,  164-16G.  Opinion  des  au¬ 
teurs,  167*168. 

¥ 

Kt^isUlCK  DES  C.\rSES  DK  hh  COUQDF.  SA- 

Tt'RMNB,  171-176, 

VflÙ)ISPOSITIO^<9,  177. 

•5'ations.  L’été  est  la  saison  pendant  la* 
quelle  ou  observe  le  plus  souvent  la 
colique  ;  tableau  indiquaul  les  diver¬ 
ses  époques  de  ranuée  auxquelles 
sont  tombés  malades  les  1217  ou- 
'«  vriers  soumis  â  notre  observation, 
177. 


Cdmals.  L’influence  du  climat  paraît 
devoir  être  .rapportée  a  la  tempéj  a* 
turc  plus  ou  moins  élevée  des  régions 
qu’on  habile,  178. 

Age.  Tableau  indiquant  Page  de  nos 
5217  malades;  le  plus  grand  nombre 
des  individus  qu’on  rencontre  at¬ 
teints  de  colique  sont  des  adultes, 
180. 

Sexe.  Les  femmes  contractent  la  coli¬ 
que  moins  souvent  que  les  hommes, 
181. 

tcfnpénimentÿ,  182* 

Régime*  La  mauvaise  nourriture,  les 
excès  de  boisson  prédiaposent-îïs  à 
contracter  ia  colique?  183. 

aupiomb  n’ont 
pas  d’induence'sur  le  développement 
ultérieur  de  la  coîîquCj  183. 

Les  antres  maladies  salurmne$  prédis¬ 
posent  à  l’arrivée  de  la  colique,  184* 

Héciditfes*  Elles  sont  fréquentes  ;  il 
existe  entre  elles  un  mtervalle  pîna 
ou  moins  long;  leurs  causes^  185* 

îiechufes.  Leurs  causeï  ;  elles  ont  lieu 
une  fois  sur  vingt;  elles  n’arrivent 
que  chez  les  individus  alleinls  d’in¬ 
toxication  saturnine  primitive,  186* 

Pkodkômks.  L’intoxication  saturnine 
prîmilivc  précédé  ordinairement  la 
colique,  qui  estaussi  annoncée  à  Ta- 
vance  par  des  phénomènes  niorbhles 
du  côté  du  venite;  symptymesgémL 
raux.  Les  autres  maladies  saiu mines 
peuvent  précéder  lacolique, — Début 
la  nuit  ou  au  milieu  des  occupations 
de  l’ouvrier,  190-192. 

Systpiômes,  193* 

Douleur.  Symptôme  le  plu»  imporïnut 
de  la  colique;  elle  siège  ordîuaiie- 
ment  à  rombiiie ,  à  l’épigastre  ou  a 
rhypogastre,  moins  souvent  à  la  ré¬ 
gion  reuale,  aux  hypocoiidres,  aux 
flancs,  etc,,  etc.,  194.  Dans  les  accéi 
violents,  la  douleur  est  torlillante  ; 
agitation  des  malades,  195.  Pendant 
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la  rémission  c*esl  un  seuUnienl  de 
coDlraciion ,  une  sorte  depincement» 
i97*  Cette  douleur  est  ordiiiaîroment 
diminuée  par  la  pression;  quelquefois 
celle  manœuvre  ne  chaude  point  ou 
augmente  la  sauffrauce,  201* 

CousiipfitioHt,  Le  phénomètie  le  plus 
fréquent  apres  la  douleur;  il  peut 
exister  à  des  degrés  divers,  11  est 
quelquefoisremplacé  par  du  dévoie- 

-  men 1 , 20^.  F oruies  des  matières  féca* 
les,  2ÛÛ.  L’intensité  de  la  conslîpa- 
tion  est  en  rapppoi t  avec  la  douleur, 

204. 

Bétraction  et  dureté  du  ventre.  Ce 
phénomène  est  fréquent ,  205,  Il 
peut  exister  à  des  degrés  divers,  20(î. 
Tumeurs  mobiles  du  venlre,  207* 
Ténesmes,  rêtraciion  de  Fanus  dans 
les  accès  de  colique ,  contractions 
énergiques  du  rectum,  en  tüutsein< 
blabJes  à  des  crampes^  209i, 

Nausées  et  vomissements^  Fréquence 
plus  considérable  des  nausées,  211* 
Anivée  des  vomissements  après  de 
grands  efforts;  leur  fréquence,  211* 
Causes  de  leur  retour;  influence  des 
boissons  sur  le  retour  des  vomisse¬ 
ments;  époque  de  leur  arrivée,  212. 
ÎSalure,  couleur,  odeur  et  saveur  des 
matières  vomies,  2i3« 

Ehictations^  Formation  considérable 
de  gaz  qui  s’écbappentavec  bruit  par 
la  bouche;  odeur  et  saveur;  l’accu¬ 
mulation  de  ce  gaz  forme  des  tu¬ 
meurs  mobiles  dans  Tabdomen,  214* 
Borborygmos,  215, 

Hoquet.  Les  éructations  et  les  vomisse* 
menls  l*accompagneiil  presque  tou¬ 
jours,  215, 

Langue,  Humide ,  rosée  ou  blanchâtre; 
cas  où  elle  devient  rouge  et  sèche, 
215-21Ü, 

Dents.  Elles  offrent  tous  les  phénomè¬ 
nes  décrits  à  rarticle  mtoxication 
saturnine  primitive,  {Voyez  p.  9*) 
L’bâleine ,  la  salive,  ibid^ 

Soif,  appétit.  Nuis  ou  excessifs,  218* 


Organes  et  jonctions  uriMatVes,  Dans 
les  Coliques  hÿpuga&irjqua  et  rénale 
il  y  a  souvent  altération  de  ces  fonc¬ 
tions;  cathétérisme  diüicile,  doulou¬ 
reux,  219*  Dysurie ,  suite  de  la  di¬ 
minution  de  la  sécrétion  urinaire, 
ou  de  la  douleur  de  la  vessie,  220. 
Interruption  subite  du  jet  defurme^ 
220.  Pendant  les  paroxysmes ,  ténes- 
mes,  cuisson  de  Puréire,  220,  Urine 
acide,  rarement  alcaline ,  quelque¬ 
fois  rouge,  221.  Absence  de  sédi¬ 
ments,  221, 

Organes  et  fonctions  de  la  génération. 
Douleurs  exacerbantes  dans  les  tes¬ 
ticules,  le  cordon  spermatique,  la 
verge,  Putérus,  le  vagin  et  les  seins; 
contractioni  spasmodique  et  retrait 
de  ces  organes  ;  modibeaiions  fonc* 
ifonnelies,  222.  Marche  de  cesac* 
céSj225, 

Quelquefois  normale  ; 
plus  souvent  accélérée,  irrégulière, 
dyspnée  ;  ces  troubles  plus  marqués 
pendant  les  accès  de  colique;  ori¬ 
gine  d*un  asthme  métallique  des  au¬ 
teurs;  palpitations ,  toux  nerveuse, 

225.  Troubles  de  Ja  respiration  coïn¬ 
cidant  avec  la  colique  épipstrique, 

226.  Respiration  ralentie,  226*  La 
voix  perd  son  timbre  habituel,  est 
étouÛée^  227, 

Ictère.  Dîslinciiou  de  Fictére  de  la  co¬ 
lique  de  plomb ,  avec  Fietère  de  Fin* 
toxication  saturnine  primitive,  227, 
Coïncidence  de  Fictére  de  la  colique 
de  plomb  avec  la  douleur  de  Fhypo- 
coadre  droit* 

Circulâtion,  Ralentissement  du  poulsj 
sa  dureté,  son  irrégularité,  228,  In¬ 
fluence  de  Ja  saignée,  229*Rattemciils 
de  Faorto;  épistaxis,  le  sang,  extrait 
de  la  veine,  possède  tous  k$  caraciè^ 
resphysîqucs  de  son  état  normal,  229, 

7'etnpérai ure  et  sueur.  Normales  en 
général ,  230*  Sensation  glaciale,  cé¬ 
phalalgie  nulle.  231*  l^es  forces  sont 
anéanties,  231*  Fièvre  nulle,  232* 

Nutrition.  Diminution ,  cackea^ie  mé^ 
tailique,  232.  Insomnie  habiluelJe, 
faailiés  inteUectmlies  intactes;  fa- 
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fiés  carsftérîsiifpifi  ;  anxiété  ,  an¬ 
goisse,  234. 

Rési’jtÉ  DES  STJfrrAites  et  leer  ordre 
d’aPPABITIOS  et  DK  CESSATION,  234* 
238. 

Vabîétés.  En  raison  de  l’intensité ,  dn 
siège  de  la  donlenr  et  des  lésions 
fonctionnelles,  etc.,  on  a  établi  les  va¬ 
riétés  suivantes  : 

Colique  ombilicale,  339,  .  * 

—  épigastrique,  240- 
—  AÿpojrtifnijHe,  ibid. 

—  rénale,  ibîd. 

—  légère,  modérée,  riotenie,  241- 

—  aiguë,  242. 

—  chronique,  ibld. 

jOiTPLicAnoxs.  La  coliqoe  fient  être 
compliquée  de  maladies  sattirnines 
ou  d’afTeciions  étrangères  au  plomb. 

Valadies  saturnines,  La  coKqne  existe 
assez  rarement  seule;  souvent  elle 
accompagne,  précède  ou  suit  une  ou 
plusieurs  des  autres  formes  de  l’em¬ 
poisonnement  saturnin,  242. 

Maladies  du  tute  digestif.  Péritonite, 
fièvre  typhoïde,  gastrite ,  entérite, 
dyssenlêrie,  complications  rares, 243. 

Lésions  organîqnes  du  tnbe  digestif  , 

247. 

Maladies  in/!/rmmo/olre»  dci  ffflcs  «ri- 
nniréi,  248.  Phénomènes  caractéris¬ 
tiques  des  complications. 

Makche  et  ocaéE.  On  distingne  à  la 
coliqne  trois  périodes  î  d’invasion, 
d’angment,  de  déclin.  Variations 
fréquentes  sous  le  rapport  de  Pinteii- 
sitè,  de  la  physionomie  et  de  la  du¬ 
rée  de  la  colique.  251.  Rechutes, 
durée  variable  suivant  nne  infinité 
de  circonstances.  Marche  relative 
de  la  colique  et  des  diverses  maladies 
saturnines,  255-258.  Marche  relative 


de  la  colique  et  des  complications* 
258-259. 

Dans  le  cas  de  complication  des  mala¬ 
dies  du  tube  digestif,  la  guérison  de 
la  coliqne  n’arrive  qu'aprés celle  de  la 
phlegmarie,  259. 

Dîacnostic.  Les  circonstances  étiologi¬ 
ques  qtii  précèdent  la  colique  impor¬ 
tent  pour  établir  son  diagnostic,  260. 
Il  dérive  aussi  de  la  forme  des  accî- 
denLs  abdominaux.  La  colique  de 
plomb  peut  être  confondue  avec  d’au¬ 
tres  maladies  métalliques. 

La  colique  de  cuivre;  pliénoraénes  qui 
les  disiingaent ,  262-265. 

Les  maladies  causées  par  te  mercure. 

Ucmpoîsonnemenf  par  l’arsenic,  266. 
Caractères  distinctifs. 

Les  diverses  coliques  végétales,  267, 
Parallèle  entre  lacoliqnede  plomb  et 
celle  de  Madrid,  269-37S;  la  colique 
du  Devonshire,  celle  de  Poifoa.  la  co¬ 
lique  de  Normandie,  275 ,  et  la  co¬ 
lique  végétale  des  Indes,  etc.,  28l> 
Causes  de  toutes  ces  coliques. 

Les  névroses  et  néirralgîes  du  ventre, 
286.  Tableau  des  symptômes  de!  la 
colique  et  de  ceux  de  la  gastro  entè- 
ratgîe,  287.  Différence  entre  la  co¬ 
lique  saturnine  et  lescofiquci  Aysféri- 
que,  métkralgique,  288, 

Les  inflammations  des  organes  abito- 
Tninnu,r ,  289.  Symptômes  distinctifs 
de  la  gastrite ,  de  la  gastro-entérite, 
de  la  dysenterie,  de  la  péritonite, 
291»  de  i’Acpâftre,  292. 

Les  ferions  organiques  de  l'nbdamcn, 
293.  Les  accidents  causés  par  une 
Aérnfe  peuvent  simuler  une  coliqne 
de  plomb;  l’tféuj  encore  plus,  295. 
La  colique  vermineuse,  la  colique 
stercorale  peuvent  être  prises  pour 
celle  de  plomb,  296.  La  colique  né¬ 
phrétique  etbépaihique  ont  quelque 
ressemblance  avec  elle,  297.  Colique 
de  plomb  simulée ,  298. 

Teruikaisoks  et  rtONOSTic.  Les  lermi- 
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liaisons  sont  incsqiie  toujours  Ijciî- 
reusos;  une  seule  fois  j'ai  \u  surve-' 
nir  la  mort,  299.  Opiaion  dûs  au¬ 
teurs,  30 J.  La  colique  se  iûrmine 
aussi  par  d^autres  maladies  saturnines 
mortelles ,  dreonslances  qui  annon^ 
ceul  leur  arrivée  ;  le  pronostic  ag¬ 
gravé  par  la  lenteur  de  la  gucrison» 
par  les  rechutes;  influence  des  for¬ 
mes,  de  la  violence  de  la  colique,  du 
Irailement  de  la  complicalion  des 
innammatiûns  abdominales ,  304  • 

A LTtii AVIONS  ANATOMiQCES,  308.  Obser¬ 
vations  des  auteurs  anciens^  SIO;  — 
des  modernes,  312.  Aucune  akiTation 
constante,  toutes  en'eU  et  non  causeï 
de  la  maladie,  3iS. 

HECtiF.acBEs  cuiHiQtES  de  différents  au¬ 
teurs,  3Ï9.  MM.  Méral  et  Barruel 
ont  analysé  plusieurs  organes  sans  y 
découvrir  de  plomb,  321.  Expérien* 
CCS  lentées  par  M.  Chevallier.  Ana* 
lyse  faite  par  Tau  leur,  323, 

Analyse  de  resiomac,  des  inlesiins,  des 
matières  fécales,  etc.  etc.,  faite  par 
M,  llcvergie  ,  325,  Découverte  du 
^  plomb. 

Sjéce  ETNATtUE.  Les  orgatips  oii  se 
distribue  le  grand  sympathique 
sont  ïe  siège  de  la  colique, ^ 328.  Pa- 
,  ralléle  entre  la  colique  et  diHérenlcs 
névralgies;  c'est  une  névralgie  du 
grand  sympathique.  331*  Apprécia¬ 
tion  des  opinions  diverses  des  au¬ 
teurs,  335-339. 

Tkaitemexts.  Ils  sont  nombreux,  34'7* 
Moyens  nécessaires  pour  apprécier 
rinhuence  do  chacun  d'eux,  349* 

€oli(}ue  abandonnée  à  son  propre 
eours*  Seulement  diète  et  tisane 
commune  des  bépilaui  ;  nombre  des 
guérisons  obtenues,  350- 

IVaitcmcut  ckimiqnê.  Limonade  Aÿ- 
drû  sulfiiriqiw ,  mode  d'adminisira- 
liûti  ;  sucrés  et  insuccès,  351.  Linio- 
nade  sulfurique^  mode  d’admiinslra- 
lion;  succès  et  insuccès,  352.  .diuiii 
mode  d’adniliiisti  ation  ;  succès  et 
insuccès.  356.  Jicrcurc,  357.  Le 
plombf  358. 


jVoîîr  romn/»e,  mode  d^adminislration; 
succès  et  insuccès,  359- 
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Mélhode  aîitipkîoghtique  ;  mode  d'ad- 
miuisiration;  succès  et  insuccès,  364- 
Son  utilité  dans  les  compilcalioDs 
phleginasiques,  305. 

Méthode  calmuntej  367.  Mode  d'ad- 
mlmstralion  ;  succès  et  insuccès  f 
369*  lYaifement  Ilanque  ;  tabac  , 
mode  d*adinînistraiîon  ;  succès  et  in¬ 
succès,  370-376* 

Méthode  révulsive^  employée  par  Du-- 
puytren  ;  une  seule  fols  nous  Pavon» 
vue  suivie  de  succès,  377. 

Méthode  purgative*  Traitement  de  la 
Charité^  379.  Son  historique  ;  ses  di¬ 
verses  modilicaitODs  ;  formules  de  ce 
traitement;  mode  d'adminîstraiion, 
384;  succès  et  insuccès,  .388,  Opinions 
diverses  sur  son  mode  d'actiuu,  590. 

Lapements  pttrgatifs^  mode  d’adminis¬ 
tration  ;  succès  et  insuccès  ,  593. 
Huile  de  ricin  ;  £au  de  Sedlitz^  394* 

Huile  de  croton  ri'ÿ/ium,  395.  Succès 
et  insuccès,  396-400*  C^esi  le  meil¬ 
leur  traitement  de  la  colique  Tnt  ode 
d'administi'atioii,  401. 

hidkafions  thérapeutiques.  Elles  sont 
rml1es;  la  colique  èpigastiique  seule 
demande  une  modification  p^irtîcu- 
tière;  le  traitement  varie  auisi, 
suivant  la  complicalioüî  403. 

Hégime.  Persistance  des  médicaments, 
même  après  la  cessation  des  dou¬ 
leurs;  clîète  sévère,  pendant  tout 
le  temps  la  colique  ;  se  tenir  éloigné 
des  émaoaiîons  saturnines,  le  plua 
long-temps  possible ,  406* 

Couqcë  m  pioVB  cn£z  tes  animaux* 
Ceux  qui  habilent  des  ateliers  de 
plombiers,  contractent  la  colique; 
on  l’a  vu  se  développer  chez  d’autre» 
pour  avoir  bu  de  Peau  chargée  de  nio* 
léculçs  saturnines,  188.  Les  tymptâ- 

.  mes  sont  les  mêmes  ;  la  peau  des  ani¬ 
maux  s’attache  aux  côtes  ;  la  fécon¬ 
dation  est  arrêtée  chez  les  femelles; 
la  durée^  la  wmrcAc,  etc.,  sont  les 
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ü4(> 

mêmes,  407.  Expériences  sur  les  PEÉiusrosiTiojis.  {Voir  arllclfl  ColiQuc, 


animaux;  autopsies,  59^B&. 

rHENTG  OoSERVATIOv^S,409'452i 

MRTIIR ALGIE  SATURNINE. 

^FINITION»  Les  auteurs  n"en  oui  doU’ 
né  aucune  ;  aiTeclîon  caractérisée  par 
une  exaltation  de  la  sensibilité,  et 
line  perversion  delâcontrarlilité  des 
membres,  et  mémo  de  la  plupart  des 
orgfanes  de  la  vie  de  relatiou,  493. 

iYHONVMïR.  Appelée  à  tort  par  Sauva¬ 
ges  rkumaiisme  mélüHiffue^  par  Al- 
truc  i^ochiaigie  saturnine,  494- 

imoRtor  E.  Æiius  dit  que  la  lilliarge 
cause  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres;  Ci  lois  parle  de  douteurs  des 
menibrcsalternant  avec  celtes  du  ven- 
tre;  Slockhüsen|)réteïid  qu^'ellcs  sont 
produites  par  le  transport  du  plomb 
dans  ces  parties;  Henkel  annonce 
que  c'est  une  maladie,  suite  de  la 
colique;  Huxbam,  Dehnün»  etc., 
regardent  ces  douleurs  comme  les 
avauis-couieurs  de  la  paralysie  ;  As- 
truc  insiste  sur  leur  existence  ;  lîonté 
les  avait  remarquées;  StoU  décrit 
leurs  degrés  divers,  494- 

Oeshoîs  de  Rocheforl  signale  des 
douleurs  rhumatisantes  et  des  sdati- 
ques,  495. 

M*  MOrat  note  Texistence  de  douleurs 
dans  les  membres,  plus  fréquentes 
dans  les  supérieurs  que  dans  tes  infé¬ 
rieurs,  M.  Palais  les  compare  au  rhu- 
malisme*  M.  Andra!  reconnaît  qu'el¬ 
les  existent  mdependantes  de  la  co¬ 
lique,  MM,  Renauldin.  Canur b  etc., 
les  confondent  dans  d'autres  mala¬ 
dies  saturnines  ;  M*  Grisolle  les  men- 
ttOQUe,  496. 

Cacses,  I/arlhralgie  et  la  colique  exis¬ 
tent  souvent  ensemble;  leurs  causes 
sont  semblables;  les  circonstances 
d'absorption  du  poison  sont-elles 
identiques?  497. !  Tableau  indiquant 
les  professions  de  752  individus  atta¬ 
qués  d’artbralgie,  498.  Le  minium, 
plus  que  tous  les  antres  composés  de 
plomb,  cause  l'arlbralgic,  499. 


p.  177  el  suivantes,)  Indication  de 
l'âge  de  752  malades  et  de  l'époqué 
de  Tannée  où  ils  ont  été  atiaquég 
d'arthraîgie ,  5Û0*  InOuence  de  la 
colique  et  des  autres  mo ladies  dn 
plomb,  sur  le  développement  de 
l'arthralgîe,  500,  Prédispositions  or- 
panifpies  nécessaires  pour  le  déve¬ 
loppement  de  Tarlhralgic,  50!*  Les 
rccidhes^  les  reekutes^  aussi  fréquen- 
les  que  celles  de  la  colique,  501* 

PnODRÔMES*  Ce  sont  :  TîntOïîcation  sa¬ 
turnine  primitive,  asscï  souvent  un 
engourdissement  des  membres  qui 
seront  frappés,  la  colique,  quelque¬ 
fois  la  paralysie  ou  Pencéphalopa tbie* 
Ra renient  Torihralgîe  débute  brus* 
quement.  Epoque  de  îa  manifesta^ 
tion,  504* 

Symptômes,  Doateurs^  symptôme  le 
pi  us  important;  elles  peti  vent  occuper 
un  grand  nombre  de  points,  par  or¬ 
dre  de  fréquence,  les  membres  in¬ 
férieurs,  les  Siipérieurs,  le  tronc,  la 
tête,  503.  Opinion  des  ailleurs,  504. 
Elles  siègent  plus  souvent  dans  le 
sens  de  la  flexion,  dans  le  pli  des  ar* 
ticuialtoDs;  elles  sont  diiacérantes, 
contusives ,  lancinantes  ,  etc,  505. 
Elles  varient  depuis  un  simple  ma* 
laise  jusqu'à  la  plus  liûrrible  souf¬ 
france;  ne  sont  jamais  continues, 
506,  Les  exacerbations  ont  souvent 
lieu  la  nuit; dans  ces  moments  agita¬ 
tion  et  anxiété  ;  causes  du  retour  des 
accès,  leur  distance  ;  la  pression  di¬ 
minue  souvent  ces  douleurs,  507* 
Les  muscles  sont  vivement  contrac¬ 
tés;  crampes  dont  le  malade  a  con¬ 
science  ;  le  mouvement  iTest  pas 
aboli;  il  est  seulement  gêné  par  suite 
de  la  douleur  des  muscles,  509. 
Point  de  chaleur  ni  de  rougeur,  ni 
de  gonflements  morbides^  509,  Bon 
état  de  h  circulation;  toutes  les  par¬ 
ties  ou  quelques-unes  seulement 
composant  les  membres  ressentent 
ces  douleurs ,  qui  ne  suivent  point 
exactement  le  trajet  des  cordons  et 
des  branches  nerveux,  510.  Divers 
dérangements  fonctionnels  suivant 
les  parties  affectées,  5H-513.  Simul¬ 
tanéité  de  Taiïeciion  dans  les  mem¬ 
bres  similaires^  513. 
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M  archb.  DüR^e,  TKRwnAisoxs*  {fivasînrr 
hrusfj'j^,  marche  îrrégulFére,  par 
satits;  douleîirs  pttii;  la  ntiiE, 

changeant  de  slê^c  comme  d'in  rca- 
sité;  recrudescences^  5!4*,L’ârïhral- 
^ie  peut  être  aiguë  et  clironlque  ;  sa 
durée  varie  de  trois  joursà  des  semai* 
nés,  des  mois  entiers,  515.  Coeiîs- 
tence  de  l'arthralgie  et  de  ia  paraly¬ 
sie,  516.  îîiêge»  marche,  durée  de  ces 
deux  afTeciions  difTérentes;  opinions 
erronées  des  auteurs,  516.  L’arlliral* 
gie  se  termine  presque  toujours  par 
le  retour  à  la  sadté  ;  une  seule  fois 
la  mort  est  survenue,  517* 

Diacnosttc.  L'arthralgie  peut  être  con- 
fondtiè  avec  le  rA«m///ïjrmc  aigu  , 
5t7  i  plus  facilement  avec  le  rAfima- 
ihme  chronique^  518  ;  les  néuraigkâ 
vulgmreit  ^19  ;  les  dmdeurs  syphUi^ 
tiques  osléocopes  ;  caractères  distinc¬ 
tifs.  —  Souvent  précédée  ou  accotiï- 
pagnée  d'une  autre  maladie  satur¬ 
nine,  qui  aide  lê  diagnostic. 


ALfÉnATIOïïS  ASATOVTOUES*  ElfCS  SOUt 
milles;  M.  î>evergîe  a  retrouvé  du 
plomb  dans  des  muscles  qui  avaient 
été  atteints  d'arlhralgîe  saturnine, 
520. 

SiÉcE  et  HATCBE.  G'csl  Une  lésion  des 
Blets  nerveux  qui  se  letident  aux  or* 
gancs  de  la  vie  de  relation  ;  c'est  une 
névralgie.  Elle  est  due  à  une  cause 
spécifique,  521.  Comparaison  de  la 
colique  eide  l'arthralgie.  L'artbral- 
gîe-est  aux  organes  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  ce  qu’est  la  colique  ^aux  orga¬ 
nes  de  la  vie  intérieure,  522, 

Traitement,  Beaucoup  de  praticiens 
conseillent  celui  de  la  colique;  ikius 
l’avons  employé  ;  succès  et  Insuccès; 
les  bains  sulfureux  sont  préférables; 
effets  obtenus,  522. 

DtX  bBSEfiVATlONS  D’âRTQRALGlE.  524- 

541. 


FIN  DE  LA  TABLE  DU  PBEMÏbB  VOLUME. 
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EllRATA  DU  PREMIER  VOLUME. 


Pag.  10,  alinéa  2,  aTant-derniére  ligne,  après  crachais,  il  faut  une  virgule  au 
lieu  d'un  poioU 

—  S9,  alinéa  5,  ligue  3^  ajoutez  après  les  mots  colique  de  plomb  une  lirgule. 

qu’il  faut  supprimer  après  le  mot  Foitou. 

—  40,  alÎDèa  2,  Usez  XV'epfer,  au  lieu  de  Wepfere, 

alinéa  2.  ligue  1  ;  lisez  1812,  au  tüu  cie  1814- 
49,  alinéa  I,  ligne  9;  (ùe- altérer,  au  iku  de  allérer* 

—  84f  ikcz  Gardone,  au  lieu  de  Gardaune, 

—  84  alinéa  5,  ligue  6,  Usez  campagne  au  lieu  de  compagnie. 

—  ill,  alinéa  4t  ligne  3;  lisez  deuv  aus,  au  lien  de  nu  an. 

—  165,  alinéa  2,  ligue  23,  au  lieu  de  inspiraUoii,  Usez  déglulifion. 

—  171^  aljEica  i,  ligne  S,  lisez  puissent  au  liea  de  puisse^ 

—  243t  ulii^éa  2.  ligne  3  ;  au  Iku  de  44  cas.  Usez  64  -  fïeu  de  35 ,  /i- 
sez  55. 

—  255,  alinéa  2,  ligne  5,  au  lieu  de  3  à  4  Jours,  Usez  4^5  jours^ 

—  302,  alinéa  4*  ligne  5  ;  au  Iîêu  de  12  cas,  lisez  6  cas. 

—  315,  demiire  ligne,  au  (un  de  observation  xii,  lisez  ii. 

—  325,  alinéa  2,  avant-deruiere  Hgtie,  Usez  saturnines,  au  lieu  de  saturnins. 

—  332,  lisez  Mosley,  au  Iku  de  M.  Mostey. 

« —  356,  lisez  M.  Kapeler,  au  lieu  de  Kra peler. 

~  370,  le  titre  îraiiemeni  Rauque  en  italique, 

—  377*  Titre  Melbode  répulsive,  lisez  révulsive* 

—  456,  alinea  3,  lîg*  4,  Usez  M.  Mercier,  au  lieu  de  M*  Lciuercier. 


EKIIATA  DU  SECO>D  VOLUME. 
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Pag*  33,  alinéa  2,  lig*  8,  au  Iku  de  dans  les  deuz^  lisez  dans  un  des  deux*  * 

—  id,  lig*  9,  au  lieu  de  les  malades  se  plaîgnaietit,  lisez  le  malade  se  plai- 

gnait-  ^  . 

—  77,  alinéa  2,  ligne  6,  au  lieu  de  o&servaüons  \  et  vi,  lisez  observations 

VII  et  IX. 

—  79,  alinéa  3,  lig,  1,  au  Iku  de  M  .  le  docteur  G  luge,  Gluck. 

—  —  ]]g,  3^  au  lieu  de  observation  xiiii.  lisez  observation  ixvi. 

—  195,  slinéa  4-  —  (/  'air  pour  etc,  observation  vu,  lisez  observation  v.) 

—  315,  alinéa  2,  iig-  1,  du  lieu  de  oLsenalîou  xiiii.  Usez  observation  xxvi 
~  353,  alinéa  2,  Ijg.  4j  nu  lieu  de  indiquer,  distinguer. 


^  Ji 


-T>l 


4  -  * 


6r^,:". 


'♦  ■ 


’  .  i\ 


r 


n  :  ».’  '  ■ 


«ïril®'./i;U‘ 

4*  *#7  "6.  -W 


*  V  -.'^  •  »qKr  'nv> 

'.pv  '  ■..i--^'  '. 

^  ^,3»' 'S5  .-<p;;Qfcy:i . ;jp»^égr^: ^ ri.-::-!"- 

;.v.g»>Sj%S' -f 

,  'î^Vi^‘-  ;-Ji4nv-*  .-V 


s 

■V  :-i,«8"Vi 


r..r 


’î; 


';1 


!  ^ 


‘â 


■1^ 


■fl 


.€r 


L-  t 


I 


I  <'•'■"  ’  t’.»>‘ti«»  «K  iib^wWC^-t  ôï#t»|»  ■  f-  a-  '. 

^  Ni  -'ai?  »  ■  ‘.  «‘.îwtîJ  «fbf'm. 

,  — _.  ito’îîrtmô svè  «irfsa  a*æ#ÿfi?,?f 

ll2  '»  jL'ü-iï^»tK*Ji.»ÏMrsv»»^  -lÿïÈsRfe^  — 

Pî  :,v  •  î;  j7.  •  IwhtorVn 

il  t  4l  .  .  .  '  kl  «  1*  L  <•  E?  .  1'  -  k  %  ii^iÉ<  1  t  ..."h  lÆ>  m-  ^  ^  i  »  .1  iTJk  i  . 


- 


- 


i/- 


’-tfc  ■* 


^Ln 

îîS  4Éluil 

,jn  i>iMafM\ 

’•  ^  .  ,  ^1*3  i  Jt 


a 


tr  ^ 


i  ij 


ua 


“!*'  .  ”  .V,, 

i* 


t 

s  ot  lit»  <  »t> 


jfli  £!feà<*ll,f  î»»  -1'.  f  -. 

rt<%i-V4f«W  A’  s4  ■  ~  ■ . 

*  Tkti  ■  (  *■ 


K- 


5  ^ 

û 


n)*  ^-'  '  '' 


.JJ/#*:'-  --‘>1^  ,«»>'i'C'j  »%  .»y^4 

^ _ _  :  ,  -  .i  ’  ^ 

-UMMb.-a  ..r  ^  ■•■»%-  tHWi.  .'■■m_*A^ 


•i  -  '-'n;  <!.■ 

I 

;.r  S  *  r 


.'■  - 


1* 


»  * 


>9*' 


i^f.; 


•y 


«•'  ■ 


.  •  f* 

lli  • 


> 


I  * 


tel' 


f 


* 


lîAr.  w 


-t"  *#.V- 

téiwm 


r  ■  "  > 

■  -^  S.  ^  ... 

**  '/  ’  <  *  *  *-W*  'Vi 

•'  •  *♦  ,  <r„. 


V,vrî 


•f'i^ 


/X 


>*■ 


kK"  '4 


*.  ♦ , 


î,  -XI 


S 


"à. 


•  « 


f2 


V|. 


^  « 


'  /t- 


) 


'  -k. 

4%'!*  f  _  ' 


*  ■  .  '  i» 


Sf'  j»  >/  ï.  ■■s-' •  -  ■‘i 

N  .  -  -t^ -, w  ,.J‘ ., .  AiMXfct.-,  ! ,  ’  f .,■  -,  ri; ^ 

'■"'ai'' îw.^^'è'r^V  "* 


:î 


K> 


Avv. 


■it'! 


N  .‘M 


‘fl* 


X 


Jm-i  •! 


% 


-  '  _  Ji 

'S'  JV  A, 

<^r 


•f  ♦ 


îr-l 


?  • 


y;  •*'  .i.<l 


t* 


■^•î  N'.'s- 


•r 


‘ 

MJI--*»  * 


.  X  •  ^  . 


i: 


1^.  41 


■>'  ‘‘-'î 


> 


L  ^ 


4> 


-  .i-  ,  ■ 


IM 


:>  V  * 


_  Jf  -% 

sm 


jj  -  1. 


-i 


A»ï 


l.‘  l 


.'^4 


V- 


\‘r- 


^1 


»  ^  , 


/ 


/î»-'-.-  l 

Uw-xb 

Wr,hx4%. 


\f 


% 


rr^î^-.niy  ^ .  .r 

*'■  ■  ‘ 


m 


9^'';4^  r-.' 

Wrf  '  ‘.  .  V;-S 


•■^  % 


‘  .s 


¥\i^' 


iï-^aa/ 

Jr  .  <'  M 


*'4  5 


•I- , 


*  ♦ 


(■^ 


i'^  ♦  Vj" 


>1  lîXÎ*'  --  4.  iJ«c 


K' 


i. 


‘jp 


-  •  '  1 


- 

V 


yk  x 


ibVJ 


VJI  « 


»  ^! 


ft  '  *1 


» 


À 


m 


ilss 


•L 


llr 


>i< 


*4 


-fl 


V  ^  il'  -, 


'.'P.*. 


1 


-  .«î 


»  W  i: 


f-^-k 


w'  ■> 

•.î,^ 

i  •  -.  •'  •  f 


vr 


’i  »’ 


■  j»‘ 


•  * 


">  V 


1*^  >4 


.  ,r. 


î 


fl  Jé 


f.  ^ 


À 


*  ^ 


/î:i 


i  ‘1  f*v'' 


ÉL.  ‘fm\ 


il 


.  » 


% 


^•j 


J^<r. 


f  ♦♦■ 


iv.^1 


t  I 


r‘  i*jV 


i* 


r't*  *.1 


J  I 


-.r  "  '1.  I' 


>  „ 


K-Mà 


!!LL?î^ 


Vlu 


î! 


% .  *' 


41  -  4 


4^ 


-?>•  k 


;'*âi’ 


«'*■ 


:n  - 


.  i 


?'  (' 


*  *  *  * 


>  r’ 


»  >  -î* 


«Âi 


V  I>v 


or 


-A' 


»  4.- 


‘i>j 


M 


.1 . 


Xv 


X“  l. 


i."  V 


►  < 


■>  J.  » 


i  k 


.v  * 


’-  -i  ■  li  : 


f?4t' 


♦ 


N 


.4  .  y 


SSII 


I  "î 


»«  l:’», 


* 


■fT. 


if 


^  '  '  r  ' 


;<i! 


-r'» 


IM*  I. 


lit.* 


•»  V 


r”^?1ir/.  •*  ..>di' wHSs^^r.  œri 


JJ 


w 


i-'i^ 


>  ij  ^ 


•  r  -  • 


^  1 
-  *  ^  V  -*  4^s 


'•(T  ^‘*'  ♦% 


•T*  ^  '• 


P>-f 


■>'1, 


'.V.'* 


Lè* 


t^.'V 


>  « 


\r%\ 


'-irjfr 


^  *  V 


,1.  jI  iJ^V  '  lit  * 

->  -^'  V.  .  ’  •  ■î'i^ 


'  ♦ 


rKi. 


'C  — ^ — #?L** 


4- J 


»  *  *. 


i  -  , 


'.Va*  *1 


S.  >• 


IP’ 


\  ‘*r.  •  ‘  -  ■'  ■•4 


,-R 


û' 

.V 


»  .  '  ’ 


kfii; 


;r  f/  *' 
l'I 


l«J-‘ 


►"fi: 


k  é«4 


♦V 


i4  ♦'» 


'H: 


>% 


1'% 


û>. 


T,  r 


f  TH  ^ 


IV  »£ 


l 


^^•4: 


«. 


'^»i 


» 


wv; 


Ù.I' 


•r 


M»*; 


rf*i 


/ 


1»; 


r-*.v 


Jî-i'N 


"  :> 


♦  -f 


f  V 


V  '*  t* 


•’  k 


■  **^»  *  Jk’ 


’l'  . 


r- 


SK  - 


*4•^ 


V* 


S  y 


^11 


f^i 


•>  ns 


P.  V 


hA' 


A 


»  » 


*  r 


«'.i* 


jA 


r( 


,,r  .,, 


^  Jf- 


r.  fe-  '  •'  >  •' 


“I  f" 


*  -I 


I 


(  I 


■.'b>. 


1  v^* 


k44 


?&' 


_  f  lîW .  .■i-*'.™  :  j'7'i 

W'  ;  m--  . 


is’'  ;  ,■ 

V  «J  .ti  .  • 


<  •  • 


«V 


‘'K*' 

i  v"^' 


r  $ 


iS>lt 


-  ^  *• 

*\  *, 


«  » 


j'a. 


I 


w  J^ 


■  *  • 


i  .*£ 


f 


LV  ••_  • 


■Ji 


At 


3_r 


[1  '  ^ 


pJ 


-  ’^âM 


m 


:5 


«<i 


r  *  i"-  .  .. 


V  •  : 


J  ^  .  '  I  V 


*'♦ 


M  . 


HT 


i.*  • 


«  J 


;s> 


LOlk' 


lV#. 


>'  -, 


♦  -*, 


» 


U- 


'»ji 


•S 


LvJ*' 


.  -t  -  ■ 


■'i*  “M.  •  *  ^  I 
iLir.  «  ‘  !.i  ■._  C 


:4  :  *i4\ 


r  51 


V  V, 


-»!.  #• 


t4^V 


Il  U' 


hîNj  4  ,ki^ 


K 


•  #T 


b*' 


f  t:r 


V*>‘  f. 


1*  - 


*  ." 


-  r 


r,  \  m.  n 


»  “  .* 


♦ 


iS: 


kV^ 


„t  (  ". 


«“  ** 


1**1*- 3< 


■  >■4 


- 


»l 


>•  < 


-.t- 


•r  I*  j3»>  '  .-  J. 


i  X 


pA 


I<1 


'ft 


'’Zê 


k  ^ 


A  «V 


Jv 


r'^  «'*#  ! 


1*/.^ 


n* 


<&1 


rti 


tf  4 


A: 


I  V  ♦- 


*‘K 


•  *. 


•iT 


*  JH  •>  ' 


#»rl 


Si;  <  <  ' 


I».  «! 


^wé: 


L*<.* 


r*  .  .^. 


tt  IT-  I 


4/  # 


J  ^ 


>^i 


i:S4*_ 


.'P.' 


•r.t 


i.^f  I 


*.  »“_id 

.a*® 


*  ik 


>  t 


•il 


I 


ti  J  a- 1  * 


’.3. 


'f.  Ji! 


.VÏ 


J  A 


>  .  ^  J.tiy I 


■k'“, 


3*. 


^  '  J> 


r/  -f 


M-* 


r.  >.'■;' 


f 


i  '1  I 


■f  *. 


j#îk -i;. 

r»'  ■<  ^ 


.  c. 


.  AÎ>J 


[M' 


^nti 


»  i'.wr  -Ji 


.'i  n 

■V‘/| 


*.v 


H.'*'.'* 


►i  / 


^  J  î. 


'i‘i 


♦  i  1“ 


•^îi' 


’  i  J/'i 


>t-. 


;v. 


'V, 


:a  w 


f/'-h 


vy  A  i 


^i£lrf 


ié;< 


’t  V.>r'4; 


I»''  '1  >  >• 


/  •  •  i 

» 


i» 


tL> 


.!■  *r 


7,1  t 


>*£ 


ïî 


n  .»i 


VJf, 


■M. 


•  *  l  ' , 


r  v: 


r»< 


•rf4L?»iLî.  L 


Ci 


.K*  I  4  - 


’t  '  tg 


f  %  *■■ 


•  î*  ' 


t  '  4 


irlYj 


SI 


f 


il' 


VVÎ 


[a' 


Jfe 


.  H 


?  '  r*fi 


fe 


.V  î 


H'  *  -V  -k) 


M 


.»>,  .\- 


Wi 


■r  * 


'/  '  t>  % 


wt. 


H-  U 


ï* 


•■/■'x  /  *'  '>r 


7  k: 


'J 


■--V/V 

«»  •««  »•/  # _ I 


if. 


m.% 


J; 


._o  1.1 


.Si  -n 


r^Jt 


■1  ■'>1 


'lif" 


.<*•! 


»  •■  .^i 


X  # 


c  : 


*  * 


4  » 


T  t 


>v 


r-ir*#  li. 


’y^  *1 


yr^ 


- 1 1 


.«  ^4 


ip  f 


.<^^w  <âi 


Ci'  ♦ 


:lîi 


kVl 


,t‘  X 


FlJb. 


•PVâU 


3Ü- 


î-s 


•V 


‘  C  lit  ‘‘V  *  \.>v^v  ' 

r  ïV  '  4  J  •  ï 


'\-7 


-r: 


f  itW 


r* 


>  SI 


Vÿt 


rb. 


Il, 


■  M 


* 


U  • 


i. 


1.  f" 


k\- 


r*  faT 


:r. iî ?  <9W.Sin:î\i^^:  -  ■_^, 


.s 


'  --  îV-  M 

'v.  *■  '  ^ 

:,.  •'■‘liMÏ,  ''^'S'’,  £’vi,jl«P 

^Pi*ï  ik _ l .  ‘  «ii  ti- .  ^  I 


IS8^  v!*  »' 


i  -  ^ 


ï,^:#-.:<i<:'’'>«-f,(58iî 


^  i 


m,- 


4'  »  <1 

I 


« 


■|P%i  <.;*'■  t»  ' 

.V 


’  »  v-  n#» 

<■  ^  1 

I.  i' J  ^iSwIVjpk 

•  *•  , 

»*J  f^'- 

•Ci-'  vî  J 

'_lljS4 


k 


- 


>- 


•  V. 


fD' 


■«*<- 


;c 


%  • 


<?.  ‘  -Jr- 


é-M 

: ,  V  <  „ 


i  ^1 


C,'  - 

w  ■  .1  >•  ,» 


!<  •  * 


'  •  r  .* 


V  * 


-'U'f'j 


>.• 


:'  VFJS  ..  S»,.-'  jl?' 

«  ê.  -s'. 


^  il 


*  V 


^  *  ’  *s 

f  *  y<7^ 
SV  •< 


-•*■'*  >, 


Kik.  ‘  : 


IF'  :  .  ’) 


nï 


t  ^ 


♦-N  > 


uv; 


i'*-' 


t 


XNi 


4 


"£ 


yxû  v’.à-'V^ 

4  in 


■  ;  * 

*  f.  ».*  V  I  • 


_*  <'  v..»':; 


*  V 


i^i<'  •'  '  ■  .* 


'.*f  4  '  ■--*  1-— ■  .  '  V, 


•-  •.  r 


t 


>1 


-'%  « 


•'  I  _.« 


,•# 


4^^,* 


»JLL. 


aî 


*  -- 


>  Ï4r-J 


!.. 


i<5> 


>4\ 

•  »î  4*. 


f 


■mi* 


;v.  ■■ 

^j0bdÊ'*' 

y  /  é^' 


3  '. 


aÜ  rt 


*  >1 


■#  r 


#  I 


î 


.y 


V', 

'•^'V:'i'î 


KA'-'>'  '  .  <a.v  W 


■  I 


■Iv. 


^  ïj 


»T 


lÆiip'j 


..¥ 


i  I 


e 


é  H»  '  ' 

-il  '  -  4 


rî'v 


'  *  r 


^:ïi 


ïi 


?I^( 


♦  i  -  » 


>  -»»- 


t 


b  »Tâ 


!*W,V 


m 


